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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ensihoitopalvelun ja sen sidos-
ryhmien yhteistyön toimivuutta sekä löytää tekijöitä, jotka kehittävät sidosryh-
mäyhteistyötä. Opinnäytetyön tavoitteena oli sidosryhmäyhteistyön kehittäminen. 
Tutkittaviksi sidosryhmiksi valikoituivat hätäkeskus, pelastustoimi, poliisi, sosiaa-
litoimi ja sairaaloiden päivystyspoliklinikat, koska nämä sidosryhmät ovat tärkeitä 
osatekijöitä potilaan turvallisen ja tarkoituksenmukaisen hoidon onnistumisessa. 
Ensihoitopalvelun ja sidosryhmien yhteistyötä ei juuri ole tutkittu kokonaisuutena. 
Ensihoitopalvelun ja jonkin tietyn sidosryhmän yhteistyötä sekä suuronnetto-
muuksia ja niiden johtamista on tutkittu. Ensihoitopalvelu ja sidosryhmät toimivat 
kuitenkin tapahtumaketjuna potilaan hyväksi ja tämän yhteistyön toimivuus mää-
rittää toiminnan laadun. Tämän vuoksi opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia ai-
hetta kokonaisuutena hätäkeskuksen saamasta hätäpuhelusta potilaan sairaa-
laan saapumiseen. 
Toteutin opinnäytetyön kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla selvitin, 
mitkä asiat tekevät sidosryhmäyhteistyöstä toimivaa, mitä haasteita sidosryh-
mäyhteistyöhön liittyy ja miten sitä voitaisiin kehittää. Aineistoa kirjallisuuskat-
saukseen haettiin sekä kansallisista että kansainvälisistä tietokannoista. Aineisto 
koostui 20 tutkimuksesta ja artikkelista, jotka on analysoitu sisällönanalyysiä 
käyttämällä. 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sidosryhmäyhteistyön perustana on 
toimijoiden tietämys toistensa rooleista, tehtävistä, toimintatavoista, työnjaosta, 
vastuualueista, tavoitteista ja johtajuussuhteista. Kaikkia näitä selkiyttämällä yh-
teistyöstä tulee sujuvampaa ja tehokkaampaa. Tehokkain keino tähän on yhtei-
nen harjoittelu. Harjoittelulla voidaan tutustua toisten sidosryhmien toimintaan, 
luoda yhteisiä toimintatapoja, harjoitella yhteistä kommunikaatiota ja näin edes-
auttaa yhteisen kielen syntymistä. Harjoittelu yhdessä edesauttaa myös henki-
lösuhteiden muodostumista ja voi vahvistaa yhteistyöhalukkuutta sekä motivaa-
tiota yhteistyöhön. Yhteisellä toiminnan suunnittelulla voidaan varautua yhteistoi-
mintaa vaativiin tilanteisiin ja kehittää toimintaa. Toiminnan suunnittelemisen ja 
kehittämisen tulisi olla jatkuva prosessi. Laitteet ja järjestelmät helpottavat tiedon 
välittämistä ja vastaanottamista. Kehittyvän teknologian myötä kasvotusten ta-
pahtuvaa yhteistyötä ei kuitenkaan saa unohtaa, koska yksilöt luovat yhteistyön.  
Asiasanat: ensihoitopalvelu, sidosryhmä, yhteistyö, kehittäminen 
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The main objective in this thesis was to examine the development needs for the 
collaboration of emergency medical service (EMS) and its supporting units. The 
aim in this thesis was to develop the collaboration. The supporting emergency 
and other public services used in the thesis were the public-safety answering 
point (PSAP), rescue service, police, social security, and hospital emergency clin-
ics. These authorities were chosen based on the importance of their work to the 
patient’s safety and well-being. 
There is research on the collaboration of EMS and its supporting services but the 
entire system of all the emergency authorities working together has not been 
studied. This chain of events determines the effectiveness and quality of the op-
eration which is crucial for the patient. The operation will be examined as a com-
plete process; from the emergency call to the patient arriving to the hospital. 
This study was conducted as a descriptive literature review and it investigates the 
factors that affect the collaboration of the authorities in a case of an emergency. 
The articles and research used are from national and international data bases 
and the analyzing technique used was content analysis. 
Based on the results, the main factor for a functional collaboration is that each 
unit of the emergency operations are aware of each other’s roles, procedures, 
and responsibilities. The most effective way to develop this collaboration is prac-
tice. Training together can be used to familiarize responsibilities, increase com-
munication effectiveness, and create common practices. Training together affects 
the personal relationships between each service member which can also in-
crease motivation. Besides training together, cooperative planning and preparing 
for emergency situations can make them even more effective. As technology is 
evolving continuously it is extremely important to remember personal communi-
cation between individuals, especially emergency service professionals. 
Keywords: emergency medical service (EMS), supporting services, collaboration, 
development  
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1 Johdanto 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla en-
sihoitopalvelun ja sen sidosryhmien yhteistyön toimivuutta ja kehittämistarpeita: 
mitkä asiat tekevät sidosryhmäyhteistyöstä toimivaa, mitkä asiat ovat haasteelli-
sia ja mitä asioita tulisi kehittää, jotta sidosryhmäyhteistyöstä tulisi laadukkaam-
paa. Opinnäytetyössä käsiteltäviä ensihoidon sidosryhmiä ovat hätäkeskus, po-
liisi, päivystyspoliklinikka, sosiaalitoimi ja pelastustoimi. Opinnäytetyön tavoit-
teena on löytää tekijöitä, jotka kehittävät sidosryhmäyhteistyötä. 
Ensihoidon sidosryhmäyhteistyötä ei ole kovinkaan paljon tutkittu Suomessa. Si-
dosryhmien toiminnan ymmärtäminen on tärkeää varsinkin silloin, kun toimitaan 
erilaisissa onnettomuus- ja kriisitilanteissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014). 
Tämä opinnäytetyö voi osaltaan olla apuna tulevaisuudessa tehtäviin opinnäyte-
töihin, koska hyvin tehdyn kirjallisuuskatsauksen tuotoksena on lukijalle valmiiksi 
koottu tieto (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 2). Ensihoitaja tekee päivittäin 
sidosryhmäyhteistyötä työtehtävillään, ja opinnäytetyön kautta saamani tieto on 
varmasti hyödynnettävissä tulevassa ensihoitajan ammatissani. 
Ensihoitopalvelu tulee järjestää niin, että saumaton yhteistyö muiden sidosryh-
mien kanssa on mahdollista. Yksilöt luovat yhteistyön ja mitä enemmän sidosryh-
mäyhteistyötä tehdään, sitä paremmaksi se kehittyy. Viranomaisten yhdessä te-
kemät suunnitelmat tehostavat käytännön toimintaa ja toimivaa sidosryhmäyh-
teistyötä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011; Nahmod 2010, 53, 60; Porthan 
2016.) 
2 Ensihoitopalvelu 
Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon päivystyksellistä toimintaa. Ensihoitopalve-
lun tehtäviin kuuluu kiireellinen tilanarvio, äkillisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen hoito hoitolaitosten ulkopuolella, sekä tarvittaessa potilaan kuljettaminen 
tarkoituksenmukaisimpaan jatkohoitopaikkaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011.) Lisäksi ensihoitopalvelu osallistuu alueellisten varautumis- ja valmius-
suunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilan-
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teiden varalle yhdessä muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Velvollisuu-
tena on myös antaa virka-apua muille viranomaisille niiden vastuulla oleviin teh-
täviin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tehtävänä on järjestää alueelleen ensihoitopal-
velu. Ensihoitopalvelu on toteutettava yhteistyössä päivystävien terveydenhuol-
lon toimipisteiden kanssa niin, että ne yhdessä muodostavat toiminnallisen koko-
naisuuden. Sairaanhoitopiiri voi järjestää ensihoitopalvelun hoitamalla sen itse, 
tekemällä yhteistyötä alueensa pelastuslaitoksen kanssa tai ostamalla palvelun 
yksityiseltä palveluntuottajalta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Sairaanhoito-
piirin kuntayhtymän vastuulla on järjestää alueelleen ympärivuorokautinen ensi-
hoidon kenttäjohto sekä ensihoitopalvelusta vastaava lääkäri (Sosiaali- ja ter-
veysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 340/2011). 
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava ensihoitokeskuksen tehtä-
vien järjestämisestä erikoissairaanhoidon järjestämissopimuksessa. Ensihoito-
keskuksen tehtäviin kuuluu vastata alueen ympärivuorokautisesta ensihoitopal-
velun lääkäritasoisesta toiminnasta sekä suunnitella ja päättää lääkärihelikopte-
rin toiminnasta alueellaan. Lisäksi tehtäviin kuuluu sovittaa yhteen hoitolaitosten 
väliset, suunnitellut potilassiirrot ja antaa hätäkeskuslaitokselle terveystoimen hä-
lytysohjeet. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Ensihoitokeskuksen tehtävänä on 
myös vastata sähköisistä potilastietojärjestelmistä ja muista tietojärjestelmistä, 
kuten sosiaali- ja terveystoimen viranomaisverkon aluepääkäyttötoiminnoista. 
Ensihoitokeskus vastaa myös ensihoitopalvelun lääkäritasoisesta päivystyksestä 
sekä kenttätietojärjestelmän ylläpidosta. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
ensihoitopalvelusta 340/2011; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) 
2.1 Ensihoidon palvelutaso 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tulee tehdä alueensa ensihoidon palvelutaso-
päätös. Palvelutasopäätöksessä määritellään ensihoitopalvelun sisältö, järjestä-
mistapa, työntekijöiltä vaadittava koulutus, ensihoidon tavoittamisajat ja muut alu-
een ensihoitopalvelun järjestämiseen liittyvät oleelliset asiat. Ensihoitopalvelun 
sisältö tulee määrittää siten, että palvelu toteutetaan tarkoituksenmukaisesti ja 
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tehokkaasti huomioiden ruuhkatilanteet sekä erityisvastuualueen resurssit. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010.)  
Sairaanhoitopiirin on turvattava ensihoitopalvelujen yhdenvertainen saatavuus 
alueellaan. Yhdenvertaisen palvelun saatavuuden edellytyksiä ovat nopea hoi-
don tarpeen arviointi ja oikein suunnatut resurssit. Palvelutasopäätökseen tulee 
määritellä sairaanhoitopiiri riskialueluokkiin, joilla voidaan ennustaa palvelutar-
vetta ja ohjata resursseja oikein. Riskialueluokitukseen vaikuttavat useat tekijät. 
Näitä ovat muun muassa väestön määrä ja ikäjakauma, aikaisempien tehtävien 
määrä, erityiskohteet, liikenne, matkustus ja onnettomuusriskit. Riskialueluokituk-
sen lisäksi määritellään tavoittamisajat väestön kohtaamiselle eri tehtäväkiireelli-
syysluokissa. Tavoittamisaika tarkoittaa aikaa, joka ensihoitoyksiköllä menee hä-
täkeskuksen antamasta hälytyksestä kohteeseen saapumiseen. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2011; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 
340/2011.)  
Palvelutasopäätöksen toteutumista tulee seurata, siitä tulee raportoida säännöl-
lisesti ja sitä on päivitettävä tarvittaessa. Tuloksia ja tietoja palvelutasopäätöksen 
toteutumisesta hyödynnetään ensihoidon laadun ja tavoitteiden toteutumisen 
seuraamisessa. Seurantatietoa tarvitaan myös ensihoitotoiminnan analysoi-
miseksi sekä tutkimus- ja kehittämistyötä varten. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011.) 
2.2 Ensihoitopalvelun yksiköiden henkilöstö 
Ensihoitopalvelun yksiköllä tarkoitettaan operatiiviseen toimintaan käytettävää 
kulkuneuvoa ja sen henkilöstöä. Yleisimmin ensihoitoyksikkönä toimii ambu-
lanssi, mutta myös lääkäri- ja johtoautot voivat toimia ensihoitoyksikkönä. (Sosi-
aali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.) 
Ensivasteyksikön henkilöstöstä vähintään kahdella tulee olla ensivastetoimintaan 
soveltuva koulutus. Perustason ensihoitoyksikössä ainakin toisen henkilön tulee 
olla kouluttautunut terveydenhuollon ammattihenkilö eli lähihoitaja, jolla on ensi-
hoitoon suuntautuva koulutus. Toisen henkilön tulee olla terveydenhuollon am-
mattihenkilö, pelastajatutkinnon käynyt tai sitä vastaavan aikaisemman tutkinnon 
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suorittanut henkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 
340/2011.) 
Hoitotason ensihoitoyksikössä ainakin toisen tulee olla ammattikorkeakoulusta 
valmistunut ensihoitaja tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut vähintään 
30 opintopisteen laajuisen ensihoitoon suuntautuvan opintokokonaisuuden. Toi-
sen henkilön tulee olla vähintään lähihoitaja tai pelastajatutkinnon tai sitä vastaa-
van tutkinnon suorittanut henkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoi-
topalvelusta 340/2011.) 
Ensihoidon kenttäjohtaja on hoitotason ensihoitaja, jonka lisäksi hänellä tulee olla 
riittävä ensihoidon operatiivinen ja hallinnollinen osaaminen sekä tehtävän edel-
lyttämä kokemus. Kenttäjohtaja on alueensa ensihoitopalvelun tilannejohtaja, 
joka toimii ensihoitopalvelusta vastaavan lääkärin ja päivystävän ensihoitolääkä-
rin alaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 
340/2011.) 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ensihoidosta vastaavalla lääkärillä tulee olla so-
veltuva lääketieteen erikoisalan koulutus, hyvä perehtyneisyys ensihoitolääketie-
teeseen sekä kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta. Lääkäri johtaa alueen 
ensihoitopalvelua ja sen toimintaa palvelutasopäätöksen ja erikoissairaanhoidon 
järjestämissopimuksen mukaisesti. Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen päi-
vystävän lääkärin tehtävänä on johtaa alueensa ensihoitopalvelujen tilannekoh-
taista lääketieteellistä toimintaa ja vastata hoito-ohjeiden antamisesta alueen en-
sihoitopalvelun henkilöstölle. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopal-
velusta 340/2011.) 
Porrasteinen vaste tarkoittaa tarkoituksenmukaisinta ja taloudellisinta tapaa hyö-
dyntää ensihoitoyksiköiden eri tasoja laadukkaan ensihoidon tuottamiseksi. Käy-
tännössä tämä tarkoittaa sitä, että korkeariskiselle tehtävälle hälytetään mahdol-
lisesti ensivasteyksikkö tavoittamisviiveen minimoimiseksi sekä perus- tai hoito-
yksikkö ja jopa lääkäriyksikkö osaamisen varmistamiseksi. (Kuisma, Holmström, 
Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 23.) 
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2.3 Dokumentointi ja kommunikaatio ensihoidossa 
Ensihoitotilanteelle on tyypillistä, että ammattilaiset toimivat ajallisesti sekä yhtä-
aikaisesti että peräkkäin, ja potilas hoidetaan moniammatillisella hoitopolulla 
alusta loppuun. Tämän hoitopolun laatu riippuu pitkälti ammattilaisten yhteistyö-
kyvystä, joka koostuu ennalta sovituista toimintamalleista, osaamisesta ja varau-
tumisesta. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergård 2009, 45.) 
Yhteistyön onnistumista tukee yhteistyökumppaneiden tunteminen, heidän työn-
jakonsa ja toimintatapojensa ymmärtäminen sekä vakiintuneiden koodien ja 
merkkien osaaminen. Sovituista koodeista tunnetuimpia ovat hälytyskoodit. 
(Castrén ym. 2009, 46.)  
Tiedonkulun ongelmat ovat olleet osasyynä jopa 65 prosentissa terveydenhuol-
lon haittatapahtumista. Tämän vuoksi viestinnän tueksi on haluttu kehittää tarkis-
tuslistoja ja muistisääntöjä. Raportointia varten on kehitetty ISBAR-raportointime-
netelmä, jonka avulla raportoinnista muodostuu standardoitu toiminto. Tämän an-
siosta raportointi onnistuu samalla tavalla sekä kiireettömissä että kiiretilanteissa. 
ISBAR-raportointimenetelmää käytetään sekä suulliseen raportointiin potilaan 
luovuttamisen yhteydessä että puhelimitse tapahtuvaan lääkärin konsultaatioon 
ja ennakkoilmoituksen antamiseen. (Kuisma ym. 2015, 96; Metsävaino & Tam-
minen 2015; Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) 
ISBAR-menetelmä koostuu viidestä osa-alueesta:  
1. Identify eli potilaan tiedot – Nimi, ikä ja henkilötunnus. 
2. Situation eli tilanteen tiedot – Potilaan vamman tai sairauden laatu ja syn-
tymekanismi sekä syy päivystyspoliklinikalle tuloon.  
3. Backround eli potilaan taustatiedot – Tapahtumatiedot ja -paikka sekä po-
tilaan oire ja alkamisaika. Vammapotilaalla vammamekanismi ja -energia. 
Aikaisemmat sairaudet ja hoidot, lääkitys, tartuntataudit, allergiat sekä 
muut oleelliset tiedot. 
4. Assessment eli arvio nykytilanteesta – Tarkat tiedot vitaalielintoiminnoista 
sekä muut potilaan tilaan liittyvät havainnot ja löydökset. Ensihoidon suo-
rittamat toimenpiteet ja niiden vaste.  
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5. Recommendation eli ensihoitajan suositus – Ensihoitajan suositus välittö-
mistä toimenpiteistä, arvioitu saapumisaika päivystyspoliklinikalle sekä 
mahdollinen lisäavun tarve.  
(Kuisma ym. 2015, 96; Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) 
Kirjallinen dokumentointi 
Ensihoitokertomuksella on tärkeä rooli potilaan hoitoa koskevassa tiedonkulussa. 
Siinä kerrotaan potilaan sairastumisen tai vammautumisen alkutilanne sekä 
kaikki hoitoon liittyvät tapahtumat aina lopulliseen hoitopaikkaan saapumiseen 
asti. (Kuisma ym. 2015, 36.) Ensihoitokertomukseen kirjataan myös potilaan pe-
rustiedot, sairaudet, allergiat, nykylääkitys, aikaisemmat sairaalahoidot ja ensi-
hoitotehtävän toiminta-ajat (Loikas 2016a). Omaisten yhteystiedot on tärkeä kir-
jata, jotta omaisille voidaan tiedottaa potilaan asioista tai heidän kanssaan voi-
daan keskustella jatkohoidosta (Kuisma ym. 2015, 42). Mitä ei ole kirjattu, ei ole 
tehty on sanonta, joka kertoo ensihoidon dokumentoinnin tärkeyden. Asiallinen 
kirjaaminen on jokaisen ensihoidossa työskentelevän velvollisuus myös potilaan 
oikeusturvan kannalta. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakko-
nen, Pousi & Väisänen 2012, 81.)  
Ensihoitokertomuksen tulee kulkeutua säilytettäväksi potilaan potilaskertomuk-
seen ja ainoastaan potilaan hoitoon osallistuvat henkilöt saavat lukea sen. Sa-
lassa pidettäviä tietoja saa luovuttaa esimerkiksi poliisille vain, jos potilas antaa 
siihen luvan tai jossakin toisessa laissa on määrätty toisin, kuten esimerkiksi las-
tensuojelulaissa tai rikoslaissa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
1994/559; Castrén ym. 2009, 48; Kuisma ym. 2015, 686.) Terveydenhuollon am-
mattilaisen tulee ilmoittaa sosiaalitoimelle saadessaan tietää lapsesta, jonka tur-
vallisuus tai kehitys vaatii lastensuojelun tarpeen selvittämistä (Lastensuojelulaki 
2007/417). Poliisille tulee ilmoittaa, jos saa tietää suunnitteilla olevasta tai jo ta-
pahtuneesta törkeästä rikoksesta (Rikoslaki 1889/39). 
Kun potilas luovutetaan hoitolaitokseen, ensihoitohenkilöstö antaa suullisen ra-
portin. Tämän lisäksi hoitolaitokseen jätetään huolellisesti kirjattu ensihoitokerto-
mus, joka selventää ja täydentää suullisesti annettua raporttia. Ensihoitokerto-
mus toimii myös juridisena hoidon dokumenttina potilaan ja ensihoitohenkilöstön 
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oikeusturvaa varten. Tämän lisäksi ensihoitokertomusta käytetään ensihoitojär-
jestelmän laadunseurannan ja tehtävän laskutuksen apuvälineenä.  (Castrén ym. 
2009, 50; Loikas 2016a.) 
Ensihoitokertomus tulee kirjoittaa niin, että se on ymmärrettävä, yhdenmukainen 
ja luettava. Kertomuksessa käytettyjen lyhenteiden ja sanojen tulee olla ymmär-
rettäviä, ja kokonaisuuden tulee olla laadittu yleisten periaatteiden ja käytäntöjen 
mukaan. Täsmällisesti kirjatut kellonajat kuvaavat ammatillisuutta. (Castrén ym. 
2009, 50-51.) 
Konsultointi 
Ensihoitoasetuksen mukaan sairaanhoitopiirillä on vastuu laatia omalle alueel-
leen kirjalliset ensihoidon toimintaohjeet. Näiden ohjeiden mukaan ensihoitajat 
toimivat hoitaessaan kuljetusta vaativia potilaita. Toimintaohjeet sisältävät myös 
ohjeet niitä tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse kuljetusta. Tarvittaessa en-
sihoitajalla on mahdollisuus pyytää lääkäriltä tapauskohtaisia hoito-ohjeita puhe-
limitse. (Valvira 2014.) 
Ensihoitajan soittaessa konsultaatiopuhelua lääkärille on juridisesti kyseessä lää-
kärin antama hoitomääräys. Konsultaatiossa vastuu säilyy suorittavalla taholla, 
kun taas ensihoitotilanteessa vastuu annetuista hoitomääräyksistä on määräyk-
sen antavalla lääkärillä. (Loikas 2016b.) Lääkettä saa määrätä lääkärin ammattia 
itsenäisesti harjoittamaan oikeutettu henkilö (Sosiaali- ja terveysministeriön ase-
tus lääkkeen määräämisestä 1088/2010). Terveydenhuollon ammattihenkilö saa 
antaa lääkettä lääkärin valvonnassa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326).  
Konsultaatio tarkoittaa hoito-ohjeen pyytämistä sellaisessa tilanteessa, kun ensi-
hoitopalvelun menetelmät ja ensihoitajan valtuudet tai osaaminen eivät riitä 
(Castrén ym. 2012, 52). Käytännössä puhelu liittyy usein hoitopaikan valintaan, 
kuljettamatta jättämiseen, potilaan hoitoon ja diagnostiikkaan, sydänfilmin tulkin-
taan sekä potilaan itsemääräämisoikeuteen (Kuisma ym. 2015, 24).  
Konsultointiin käytetään ISBAR-menetelmää, joka ohjaa raportoijaa kertomaan 
kaikki tärkeät asiat järjestelmällisesti ja kattavasti sekä vähentää haittatapahtu-
mia. Puhelimessa käydyn keskustelun päätteeksi varmistetaan, että molemmat 
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osapuolet ovat ymmärtäneet kaiken informaation. Tiedon tai hoitomääräyksen 
vastaanottava ensihoitaja toistaa saadun informaation ääneen ja määräyksen an-
tava lääkäri korjaa väärän tiedon tai kuittaa sen oikeaksi. (Peltonen 2016.) Ensi-
hoitaja kirjaa ensihoitokertomukseen konsultoidun lääkärin nimen, toimipaikan 
sekä hänen antamat hoito-ohjeet (Castrén ym. 2012, 80).  
Ennakkoilmoitus 
Ennakkoilmoitus tarkoittaa ensihoidon ennakoivaa yhteydenottoa potilaan jatko-
hoitopaikkaan, jotta päivystyspoliklinikalla ehditään valmistautumaan kriittisesti 
sairaan potilaan vastaanottamiseen ja hoidon jatkamiseen. Hoidosta vastaava 
ensihoitaja tekee ennakkoilmoituksen, kun potilaan tila vaatii välitöntä hoitoa tai 
jotain erityisvalmisteluja päivystyspoliklinikalla. (Castrén ym. 2009, 66; Norri-Se-
derholm 2015, 38.) 
Ensihoitajan tehdessä ennakkoilmoitusta suositeltavaa olisi käyttää strukturoitua 
ISBAR-menetelmää, jotta raportin sisältö olisi selkeä ja tiivis. Hyvä ennakkoilmoi-
tus on selkeä, lyhyt ja sisältää vain oleellisen asian. Ennakkoilmoituksessa oleel-
lisia asioita ovat kuljettava ensihoitoyksikkö, potilaan henkilötiedot, mitä on ta-
pahtunut ja milloin, potilaan oireet ja löydökset sekä tehdyt toimenpiteet. Loppuun 
on tärkeää kertoa arvioitu saapumisaika päivystyspoliklinikalle sekä mahdollinen 
välitön hoidon ja lisäavun tarve. (Kuisma ym. 2015, 95-96.) 
Ennakkoilmoituksen perusteella päivystyspoliklinikalla aloitetaan valmistautumi-
nen potilaan vastaanottamiseen. Ensihoitajan antaman ilmoituksen perusteella 
arvioidaan välitön erikoisalojen osaamisen tarve ja kootaan vastaanottava työ-
tiimi kriittisesti sairaan potilaan tarpeiden mukaan. Yleisesti tämä tarkoittaa hoi-
tovastuussa olevaa lääkäriä ja 2-3:a hoitajaa sekä röntgen- ja laboratoriopalve-
luita. Saapuvaa vammapotilasta varten perustetaan traumatiimi, johon voi kuulua 
jopa kymmenkunta eri osaamisalaa edustavaa ammattilaista. (Castrén ym. 2009, 
67; Kuisma ym. 2015, 98-99.) 
Ennakkoilmoituksen vastaanottanut henkilö kutsuu paikalle hoitavan tiimin jäse-
net ja käy tiimille läpi ennakkoilmoituksen. Tiimi sopii yhdessä roolijaon ja toimin-
tamallin potilaan hoitoa varten ja hoitohenkilökunta valmistelee hoitotilan- ja hoi-
tovälineet. (Kuisma ym. 2015, 98.) 
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Suullinen raportointi 
Ensihoidon tuodessa välitöntä hoitoa vaativaa potilasta ensihoitaja on tehnyt en-
nakkoilmoituksen sairaalaan. Tällöin hoitotiimi on jo valmistautunut ja valmiina 
ottamaan potilaan vastaan. (Kuisma ym. 2015, 98.)  
Ensihoitohenkilökunta tuo potilaan päivystyspoliklinikan hoitohuoneeseen ja jär-
jestää noin minuutin rauhallisen ajan tietojen raportointiin ISBAR-menetelmällä 
ennen potilaan siirtoa sairaalan vuoteeseen. Hoitohenkilökunnan tehtävänä on 
varmistaa potilaan vastaanottamistilanteen rauhallisuus ja tarkkailla potilasta ra-
portoinnin ajan. Ensihoitaja varmistaa hoitohenkilökunnalta yhteisymmärryksen 
syntymisen ja kannustaa henkilökuntaa kysymään lisäkysymyksiä. Viimeistään 
raportin jälkeen hoitohenkilökunta esittää tähdentäviä kysymyksiä ja nimeää po-
tilaasta vastaavan hoitohenkilön. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) Kun ensi-
hoitaja on antanut potilaasta suullisen raportin ja luovuttanut kirjaamansa ensi-
hoitokertomuksen vastaavalle hoitajalle, hoitovastuu siirtyy vastaanottavalle hoi-
tolaitokselle (Castrén ym. 2009, 67). 
Viranomaisverkko 
Viranomaisverkko eli Virve on eri viranomaisten käytössä oleva vahvasti suojattu 
viestintäverkko. Siinä toimivat sosiaali- ja terveystoimi, pelastustoimi, poliisitoimi, 
puolustusvoimat sekä rajavartiolaitos. Lisäksi viranomaisverkossa toimii muun 
muassa energia- ja teollisuusyhtiöitä, Finavia sekä tulli. Virven avulla voidaan te-
hostaa viestintää kentällä niin ensihoidossa kuin muidenkin Virven käyttöön hy-
väksyttyjen tahojen kanssa. (Suomen Virveverkko Oy 2015.)  
Suomen Erillisverkot Oy on kokonaan valtion omistama erityistehtäväyhtiö, joka 
ylläpitää viranomaisverkkoa. Virve on otettu maanlaajuisesti käyttöön vuonna 
2002. Suomen Virveverkko Oy, VIRVE Tuotteet ja Palvelut Oy, Suomen Turval-
lisuusverkko Oy, Leijonaverkot Oy ja Johtotieto Oy kuuluvat kokonaan Suomen 
Erillisverkot Oy:lle ja näin muodostavat Erillisverkot. (Erillisverkot 2017.) 
Viranomaisverkon tärkein liikennöintimuoto on ryhmäliikenne, ja sen varalla on 
suorakanavaliikennöinti. Jotta viestiliikenne sujuisi, sen toteutumiseksi on luotu 
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järjestelmään eri käyttötarkoituksiin soveltuvia puheryhmiä, joita voidaan tarvitta-
essa muokata. Virveen luodaan kaikille toimijoille omat päivittäisliikenteen toimin-
tapuheryhmät sekä yhteistyötä varten yhteistoimintapuheryhmät. Tällöin viestilii-
kenne eri viranomaisten välillä on hallittua ja kaikki kyseistä puheryhmää käyttä-
mään oikeutetut pystyvät osallistumaan viestiliikenteeseen. (Sisäasianministeriö 
2011.) 
Ensihoitopalvelun kanssa tiiviissä yhteistyössä toimiva hätäkeskus päivystää 
oman alueensa ANTO- sekä INFO-puheryhmiä. Niiden kautta hätäkeskus välit-
tää tehtäviä ensihoitopalvelulle ja ensihoitopalvelu voi olla yhteydessä hätäkes-
kukseen. Kentällä viranomaiset käyttävät omia keskinäiseen liikennöintiin tarkoi-
tettuja puheryhmiä. Hätäkeskus ei kuuntele tätä liikennettä, joten kaikki viestintä 
hätäkeskukseen tulee käydä INFO-ryhmillä. Yhteistoimintatehtäviä ja niiden joh-
tamista varten on luotu alueille omia yhteistoimintaryhmiä. (Sisäasiainministeriö 
2011; Norri-Sederholm 2015, 44.) 
3 Ensihoidon laatu 
Laadulla tarkoitetaan toiminnan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta tai tuotteen 
kykyä täyttää asiakkaan vaatimukset ja tarpeet. Terveydenhuollossa laatu on re-
surssien tehokasta, turvallista ja korkeatasoista käyttöä ennaltaehkäiseviin toi-
menpiteisiin ja eniten hoitoa tarvitsevien terveystarpeisiin. Terveydenhuollon 
hyvä laatu edellyttää hyvää yhteistyötä eri toimintayksiköiden välillä sekä johto-
portaan ja koko henkilökunnan sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. (Kuntaliitto 
2011.) 
Terveydenhuollon laatua ja sen hallintaa on säännelty neljässä eri laissa. Ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010) yhtenä tarkoituksena on edistää väestön ter-
veyttä ja hyvinvointia sekä vahvistaa hoidon asiakaskeskeisyyttä. Laki edellyttää, 
että terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön perustuviin hyviin hoi-
tokäytäntöihin niin, että toiminta on laadukasta ja tutkimuksiin perustuvaa. Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrää, että potilaalla on oikeus 
laadultaan hyvään terveyden ja sairauden hoitoon. Lisäksi hoidon laatua käsitel-
lään potilasvahinkolaissa (585/1986) sekä terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
annetussa laissa (559/1994). (Kuntaliitto 2011.) 
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3.1 Laadunhallinta 
Laadunhallinta on toiminnan ja tavoitteiden suunnittelua ja johtamista, tulosten 
jatkuvaa arviointia ja vertailua tavoitteisiin sekä toiminnan parantamista tavoittei-
den saavuttamiseksi (Kuntaliitto 2011). Ensihoidon laadunhallintaan on kiinnitetty 
huomiota osa-alueittain ja laadunhallinnan välineitä ovat muun muassa viiveseu-
ranta, ensihoitokertomusten tarkastaminen ja sydänpysähdyspotilaiden selviyty-
minen. Näihin osa-alueisiin on kiinnitetty huomiota jo vuosia, mutta kokonaisval-
tainen laadunhallinta on vielä kehittymässä. (Castrén ym. 2012, 24; Kuisma ym. 
2015, 67.) Ensihoito kuuluu erikoissairaanhoitoon ja se on asiantuntijapalvelua. 
Tämän vuoksi laatua ei voi mitata pelkästään esimerkiksi asiakastyytyväisyysky-
selyllä. (Kuisma ym. 2015, 67.) 
Ensihoidon laadunhallintaa varten ei ole olemassa laatusuosituksia, mutta ter-
veydenhuollon laatukriteeristöjä on hyödynnetty tähän tarkoitukseen. Näissä ko-
rostetaan asiakaslähtöisyyttä, strategia- ja arvolähtöisyyttä, voimavarojen hallin-
taa, koko henkilöstön sitoutumista ja vastuuta sekä toiminnan jatkuvaa paranta-
mista. Käypä hoito -suositukset ohjaavat ensihoidon laadun vaatimuksenmukai-
suutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) 
Laadunhallinnan suunnittelun tulee pohjautua organisaation ja sen toiminnan ar-
viointiin, jotta sen vahvuudet ja kehitystarpeet tulisivat esille. Jotta toimintasuun-
nitelma toteutuisi, on organisaation johdon oltava sitoutunut suunnitelmaan. Joh-
toportaan kannustaessa esimiehet ja henkilöstö sitoutuvat paremmin laadunhal-
lintaan, jolloin siitä tulee jokapäiväistä toimintaa ja sitä voidaan käyttää työkaluna. 
Potilasturvallisuusosaaminen on tärkeä kehittämiskohde laadukkaan ensihoidon 
saavuttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) Laadunhallinnan avulla 
voidaan tuottaa asiakaslähtöisempää palvelua, parantaa hoidon tuloksia ja poti-
lasturvallisuutta, toimia kustannustehokkaammin sekä lisätä henkilöstön tyytyväi-
syyttä ja työturvallisuutta (Kuisma ym. 2015, 69; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2014). 
Laadun parantamisen kulmakiviä ovat arviointi, seuranta ja vertailu asetettuihin 
tavoitteisiin (Kuntaliitto 2011). Laatua voidaan seurata erilaisilla mittareilla ja or-
ganisaation itsearvioinnilla. Mahdollisia lopputulosmittareita ovat esimerkiksi 
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kuolleisuus, kustannukset sekä potilas- ja sidosryhmätyytyväisyys. Ulkoisella au-
ditoinnilla voidaan seurata laajemmin ensihoitopalvelun laatua. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2014.) 
Ensihoitopalvelun toimintaan liittyy kiinteästi moniviranomaisyhteistyö. Sidosryh-
mien toiminnan ymmärtäminen on tärkeää varsinkin silloin, kun toimitaan erilai-
sissa onnettomuus- ja kriisitilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) Tä-
män vuoksi olisi tärkeää kehittää yhteisiä ja maakunnallisia toimintamalleja viran-
omaisten välille. Viranomaisten tulisi sovittaa yhteen suunnitelmia ja arvioida uh-
kakuvia sekä näiden vaikutuksia ristiin. Yhdessä tehdyt suunnitelmat tehostavat 
käytännön toimintaa ja toimivaa sidosryhmäyhteistyötä. (Porthan 2016.) 
3.2 Prosessit laadunhallinnassa  
Laadun ja potilasturvallisuuden käytännön toiminta on päättymätön prosessi. 
Prosessi tarkoittaa esimerkiksi hoitoketjua, jolla saadaan haluttu palvelu asiak-
kaalle. Prosessin kuvaaminen tekee toiminnan konkreettiseksi ja tavoitteena on 
tehostaa ja yhdenmukaistaa toimintaa. Prosessin kuvaamisen lähtökohtana on 
selkiyttää työnjakoa ja vastuuta sekä yhtenäistää menettelyjä. Nämä myötävai-
kuttavat virheiden vähentymiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) Ensihoi-
topalvelussa prosessi on muutakin kuin pelkkä lääketieteellinen hoito. Prosessiin 
liittyy myös, miten prosessi saadaan toimimaan mahdollisimman nopeasti, laa-
dukkaasti ja kustannustehokkaasti. (Kuisma ym. 2015, 78.) 
Ensihoidossa käytettäviä prosessimittareita ovat muun muassa sydänpysähdys, 
aivohalvaus ja korkeaenerginen vamma. Prosessimittareiden kuvaamista varten 
organisaation tulee ensin tunnistaa ja määrittää avainprosessit. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2014.) Hoidolliset prosessit ovat ensihoidon avainprosesseja ja 
näiden mittareita kehitetään, jotta nimenomaan ensihoidon toimintaa voitaisiin 
mitata paremmin (Porthan 2016). 
Prosessien toimivuutta voidaan tarkastella prosessiauditoinnilla. Prosessiaudi-
tointi on menetelmä arvioimaan ovatko käytetyt menetelmät aikaansaaneet tavoi-
teltuja tuloksia, toteutetaanko suunnitelmia tehokkaasti ja ovatko menetelmät so-
pivia tavoitteiden saavuttamiseksi. Auditoinnissa tarkastellaan myös prosessin 
17 
sujuvuutta ja tuloksia potilaan kulun mukaisesti. Auditoinnilla havaitaan laatu-
puutteet ja niihin voidaan puuttua heti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.)  
3.3 Asiakastyytyväisyys  
Kaksi keskeistä välinettä asiakastyytyväisyyttä mitatessa ovat asiakaspalaute ja 
potilastyytyväisyys. Tyytyväisyys hoitoon toimii laadukkaan hoidon osoituksena 
ja asiakkaan tyytyväisyyttä voidaan pitää myös tavoitteiden saavuttamisen edel-
lytyksenä. (Kuisma ym. 2015, 74; Kuntaliitto 2011.) Kaikissa ensihoitopalveluissa 
tulisi mitata potilastyytyväisyyttä säännöllisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2014). Potilastyytyväisyys koostuu oikea-aikaisuudesta, ammattilaisen osaami-
sesta sekä potilaskeskeisyydestä ja mahdollisuudesta olla osana hoitoa (Kunta-
liitto 2011).  
Asiakkaat jaetaan sisäisiin ja ulkoisiin asiakkaisiin. Sisäisiin asiakkaisiin kuuluvat 
muun muassa sidosryhmät, ja näin ollen esimerkiksi päivystyspoliklinikka on en-
sihoidon sisäinen asiakas. Ilman hyviä sisäisiä asiakassuhteita, ei potilas voi 
saada hyvää hoitoa. Jokaisessa prosessissa sisäisen asiakkaan eli sidosryhmän 
edustajan on saatava tarpeeksi tietoa edellisestä prosessin vaiheesta. Jos sidos-
ryhmien yhteistyö ei toimi, ei myöskään ulkoinen asiakas eli potilas saa täysin 
laadukasta palvelua. (Kuisma ym. 2015, 74-75.)  
Ensihoitopalvelun ja pelastustoimen synergiahyödystä, eli yhteistoiminnan 
edusta, puhutaan monessa yhteydessä, mutta siitä ei ole dokumentoitua tietoa. 
Sisäministeriö teettää kyselyn synergiaa tuottavista toimintamalleista vuonna 
2017 ja siinä otetaan huomioon vastaajien näkökulmien lisäksi viranomaisyhteis-
työ ja onnettomuustilanteet. Tavoitteena on edistää toimintamallien leviämistä 
kansallisesti. (Porthan 2016.) 
4 Sidosryhmäyhteistyö 
Kun yhden yksilön tekeminen tai osaaminen ei riitä, tarvitaan työn tekemiseen 
yhteistyötä. Yhteistyö on muodollista, sopimuksiin pohjautuvaa toimintaa, jossa 
pyritään yhteisen hyödyn tai päämäärän saavuttamiseen. Yhteistyön tavoitteena 
on toimia niin, että yhteinen tavoite tunnistetaan ja saavutetaan mahdollisimman 
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onnistuneesti. Tämä edellyttää kaikkien osapuolten panostusta yhteistyössä. Toi-
mivassa yhteistyössä tapahtuu kommunikaatiota, yhteisten suorituskykyjen ke-
hittämistä, toimintojen muuttamista sekä resurssien jakamista ja keskinäistä luot-
tamusta. (Holappa 2015, 18, 80; Isoherranen 2012, 38, 144-145.) 
Sidosryhmillä tarkoitetaan yksilöitä tai ryhmiä, jotka voivat vaikuttaa toiminnan 
tavoitteen saavuttamiseen, tai joihin toiminnan on tarkoitus vaikuttaa. Sidosryh-
mäyhteistyöllä tarkoitetaan sidosryhmien toimintaa yhteisten tavoitteiden eteen. 
Sidosryhmäyhteistyö terminä on suhteellisen laaja. Ensihoitopalveluiden sidos-
ryhmäyhteistyö pitää sisällään muun muassa moniammatillisen yhteistyön sekä 
viranomaisyhteistyön. Moniammatillisen yhteistyön kautta toimintaan tulee mu-
kaan useita eri tiedon ja osaamisen näkökulmia, joiden keskeisenä tarkoituksena 
on tuoda yhteen kaikki tieto ja osaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisen kä-
sityksen saavuttamiseksi. Toimivaltaisen viranomaisen koordinoimaa viran-
omaisten ja muiden yhteistyötoimijoiden toimintaa kutsutaan viranomaisyhteis-
työksi. Viranomaisyhteistyötä voidaan velvoittaa tekemään jonkin viranomaisen 
aloitteesta yhteisten päämäärien saavuttamiseksi. Sidosryhmäyhteistyötä teke-
viltä edellytetään kokonaisuuden ymmärtämistä, vastuunottamista, toisten am-
mattilaisten kunnioittamista, viestintätaitoja sekä oman tehtävän hallintaa. (Ho-
lappa 2015, 16-19; Lehtonen 2010, 15, 21, 31, 34-38, 50; Wiikinkoski & Rantanen 
2010, 30-31; Heusala, Taitto & Valtonen 2007, 72; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2014; Norri-Sederholm 2015, 13.) 
Moniviranomaisyhteistyö on kiinteä osa ensihoitopalvelua. Yhteistyökumppanei-
hin kuuluvat muun muassa hätäkeskus, poliisi, sosiaalitoimi, pelastustoimi, puo-
lustusvoimat ja rajavartiolaitos. Näiden yhteistyökumppaneiden toiminnan ym-
märtäminen on tärkeää, kun toimitaan onnettomuus- ja kriisitilanteissa. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2014.) Ensihoitopalvelun, hätäkeskuksen, pelastustoimen ja 
terveydenhoidon kumppanuudella saavutetaan korvaamatonta lisäarvoa. Toimi-
mattomasta yhteistyöstä aiheutuu enemmän kustannuksia ja vähemmän tuloksia 
(kuva 1). (Hakala 2007, 32.) On tutkittu, että ensihoidon kenttäjohtaja kommuni-
koi eniten ensihoidon yksiköiden ja lääkäreiden lisäksi poliisin, pelastustoimen, 
hätäkeskuksen ja sairaaloiden kanssa (Norri-Sederholm 2015, 79). Näistä syistä 
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olen valinnut opinnäytetyössäni käsiteltäviksi sidosryhmiksi hätäkeskuksen, po-
liisin, päivystyspoliklinikan, sosiaalitoimen ja pelastustoimen, koska nämä sidos-
ryhmät ovat tärkeitä osatekijöitä potilaan turvallisen ja tarkoituksenmukaisen hoi-
don onnistumiseen. Olin harkinnut rajaavani sosiaalitoimen pois opinnäytetyös-
täni, mutta koin sosiaalitoimen ja ensihoitopalvelun yhteistyön raportoimisen tär-
keäksi tiedonhaun tulosten perusteella. 
 
Kuva 1. Hätäkeskuksen, pelastustoimen, terveydenhuollon ja ensihoidon välinen 
yhteistyö (Hakala 2007, 32) 
4.1 Hätäkeskus 
Hätäkeskuslaitos on sisäasiainministeriön alainen toimi, joka vastaa hätäkeskus-
palveluiden tuottamisesta. Sosiaali- ja terveysministeriö sekä sisäasiainministe-
riö vastaavat yhteistyössä hätäkeskuslaitoksen toiminnallisesta ohjauksesta. 
(Laki hätäkeskustoiminnasta 692/2010.) Hätäkeskus vastaanottaa vuodessa 3,7 
miljoonaa hätäilmoitusta, joista noin 43 prosenttia kuuluu ensihoitopalvelun toi-
mialaan. Ensihoitopalvelun yksiköille välitetään 780 000 tehtävää vuosittain. (Hä-
täkeskuslaitos 2015b.) Hätäkeskukset sijaitsevat Oulussa, Kuopiossa, Turussa, 
Vaasassa, Porissa ja Keravalla (Hätäkeskuslaitos 2015a). 
Hätäkeskuksen tehtävänä on tukea poliisitoimen, pelastustoimen sekä sosiaali- 
ja terveystoimen viranomaisten toimintaa. Tehtäviin kuuluu muun muassa vas-
taanottaa ilmoituksia, arvioida tehtävän kiireellisyys hätäilmoituksen perusteella 
Synergia
Hätäkeskus
Terveydenhoito
Ensihoito
Pelastustoimi
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ja arvioida tilanteen edellyttämät voimavarat, lähettää tehtäviä viranomaisille 
sekä hoitaa viestikeskustoimintaa muiden viranomaisten kanssa. (Laki hätäkes-
kustoiminnasta 692/2010.) Hätäkeskuksen vastaanottaessa terveydenhuollon 
toimintavastuulle kuuluvan tehtävän on hätäkeskuksen arvioitava tehtävän 
luonne sairastuneen pahimman oireen mukaan tai vammapotilaan kohdalla vam-
mamekanismin mukaan (Castrén ym. 2012, 30-31). 
Hätäkeskus vastaanottaa hätäilmoituksen ja arvioi kiireellisyyden valtakunnalli-
sen kriteerien mukaan (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 
340/2011). Hätäkeskus voi arvioinnin perusteella jättää tehtävän välittämättä, jos 
se ei täytä kriteereitä tai jos ilmoitus ei kuulu hätäkeskuslaitoksen tehtäviin. Hä-
täkeskuksen välittämät tehtävät ensihoidolle luokitellaan riskinarvion perusteella 
neljään eri kiireellisyysluokkaan: 
A-luokan tehtävä: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtävä, jossa esi- tai tapah-
tumatietojen perusteella on syytä epäillä, että avuntarvitsijan peruselintoiminnot 
ovat välittömästi uhattuna.  
B-luokan tehtävä: todennäköisesti korkeariskinen ensihoitotehtävä, jossa avun-
tarvitsijan peruselintoimintojen häiriön tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta.  
C-luokan tehtävä: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai 
häiriö lieväksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.  
D-luokan tehtävä: avuntarvitsijan tila on vakaa, eikä hänellä ole peruselintoimin-
tojen häiriötä, mutta ensihoitopalvelun tulee tehdä hoidon tarpeen arviointi.  
(Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.) 
Hätäkeskus välittää tehtävän vastaanottavalle viranomaiselle, sen tehtäviä hoita-
valle yksikölle tai päivystyspisteelle viranomaisverkon välityksellä (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2011). Kun yksikkö tai päivystyspiste vastaanottaa tehtävän, 
vastuu siirtyy suorittavalle portaalle (Laki hätäkeskustoiminnasta 692/2010). Tar-
peen vaatiessa tehtävän vastaanottavan viranomaisen on asetettava tehtävät kii-
reellisyys- ja tärkeysjärjestykseen. Tällaisessa tilanteessa voidaan joutua poik-
keamaan hätäkeskuksen ja sairaanhoitopiirin välisistä toimintaohjeista ja tällöin 
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kenttätoiminnasta huolehtii lääkinnällinen johtaja. Yleisesti lääkinnällisenä johta-
jana toimii alueen kenttäjohtaja tai ensihoitolääkäri. Lääkinnällinen johtaja priori-
soi ja suunnittelee suoritettavien tehtävien järjestyksen ja antaa tarvittaessa hä-
täkeskukselle lisäohjeita. Tärkeintä on hätäkeskuksen ja viranomaisen kenttäjoh-
don yhteistyö, jotta yhteinen tilannekuva säilyy. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011.) 
Sosiaali- ja terveysministeriö laatii valtakunnalliset hälytysohjeet terveystoimen 
hätäpuheluiden käsittelyyn ja riskien arviointiin, joita hätäkeskuspäivystäjät nou-
dattavat. Ensihoidon vastuulääkäri laatii aluekohtaiset hälytysohjeet ja vasteen 
oman alueensa ensihoidon voimavarojen mukaan. (Kuisma ym. 2015, 23.) Häly-
tysohjeiden perusperiaatteena on, että A- ja B-kiireellisyysluokan tehtävissä hä-
lytetään tarkoituksenmukaisin ja nopeimmin kohteen tavoittava yksikkö (Castrén 
ym. 2012, 29). 
4.2 Poliisi 
Valtioneuvosto ohjaa poliisitoimintaa valtioneuvoston hyväksymien periaatepää-
tösten ja hallitusohjelmaan sisältyvien tavoitteiden avulla.  Sisäministeriö vastaa 
toimialan ohjauksesta ja valvonnasta. Sisäministeriön alaisena toimivan poliisi-
hallituksen tehtävänä on johtaa ja ohjata operatiivista poliisitoimintaa. Poliisihalli-
tuksen alaisuudessa toimivat paikallispoliisin yksiköt, eli 11 poliisilaitosta sekä 
poliisin valtakunnalliset yksiköt eli keskusrikospoliisi, suojelupoliisi ja poliisiam-
mattikorkeakoulu. Paikallispoliisille kuuluvat tehtävät on jaettu poliisin operatiivi-
sen työn näkökulmasta kenttätoimintaan eli yleisen järjestyksen ja turvallisuuden 
ylläpitotehtäviin, rikostorjuntaan, liikenneturvallisuuden edistämiseen sekä polii-
sin lupahallintotehtäviin. (Poliisi 2015.) 
Suojelupoliisin tehtävänä on turvata valtion sisäistä ja ulkoista turvallisuutta. Kes-
kusrikospoliisi torjuu järjestäytynyttä ja ammattimaista rikollisuutta. Poliisiammat-
tikorkeakoulu vastaa poliisien koulutuksista sekä poliisialan tutkimus- ja kehittä-
mistoiminnasta. (Poliisi 2015.) 
Poliisi toimii yhteistyössä muiden viranomaisten sekä alueella toimivien yhteisö-
jen kanssa turvallisuuden ylläpitämiseksi. Poliisin on myös annettava jokaiselle 
tehtäväpiiriinsä kuuluvaa apua. (Poliisi 2017.) Osa ensihoidon päivittäistehtävistä 
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on suoraan poliisijohtoisia. Tällaisia tehtäviä ovat esimerkiksi pahoinpitelytehtä-
vät sekä tilanteet joissa tekotapa on epäselvä. Tehtävät pysyvät poliisijohtoisina, 
kunnes ensihoitajien työturvallisuus on varmistettu.  Ensihoitoyksikön kohdatessa 
tehtävällä väkivaltaa tai sen uhkaa, ensihoitajat pyytävät kohteeseen poliisin, jol-
loin tehtävä muuttuu poliisijohtoiseksi. Poliisin tehtävänä on turvata ensihoitajien 
toiminta ja tarvittaessa poistaa väkivallan uhka. (Castrén ym. 2012, 113.)  
Ensihoitajat saattavat löytää potilaan kuolleena tai potilas voi menehtyä koh-
teessa hoidosta huolimatta. Tällaisissa tilanteissa kuolemasta tulee ilmoittaa vä-
littömästi poliisille, joka huolehtii vainajasta ja käynnistää kuolemansyyn tutkin-
nan. Juridisesti kuoleman virallinen toteaminen on Suomessa lääkärin tai poliisin 
tehtävä. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2013, 312-313.) 
Ensihoidon henkilöstöä koskee vaitiolovelvollisuus liittyen potilasta koskeviin ter-
veystietoihin. Jos kuitenkin ensihoitajat havaitsevat tehtävällään mahdollisen ri-
koksen, josta seuraamuksena olisi vähintään kuusi vuotta vankeutta, on ensihoi-
tajilla velvollisuus luovuttaa tietonsa poliisille. Salassapitosäädökset väistyvät, jos 
potilaan henki ja terveys ovat välittömässä vaarassa. (Laki viranomaisten toimin-
nan julkisuudesta 1999/621; Poliisilaki 872/2011; Kuisma ym. 2015, 685.)  
Ensihoito voi tarvittaessa tehdä virka-apupyynnön poliisille. Virka-avun tarkoitus 
on antaa toiselle viranomaiselle apua, jotta apua pyytävä pystyy suoriutumaan 
vastuullaan olevan tehtävän hoitamisesta. Poliisin ensihoidolle tarjoama virka-
apu edellyttää alueen virkalääkärin tekemää kirjallista virka-apupyyntöä. Poliisi 
on lain mukaan velvollinen antamaan virka-apua tarvittaessa. Virka-apua pyyde-
tään tilanteessa, jossa ensihoitajat arvioivat potilaan hoitoon toimittamatta jättä-
misen vaarantavan hänen terveyttään tai turvallisuuttaan, eikä potilas tästä huo-
limatta suostu hoitoon. (Poliisilaki 872/2011; Mielenterveyslaki 1990/1116; Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2011.) 
Virka-apua voidaan pyytää myös, jos potilaan kuljettaminen vaatii sairaudellisista 
tai uhkaavasta käytöksestä johtuvaa sitomisen tai kiinnipitämisen tarvetta. Poliisi 
saa poliisilain nojalla rajoittaa liikkuma- tai toimintavapautta väkivaltaisen käyt-
täytymisen hillitsemiseksi, uhkaavan väkivallan torjumiseksi tai karkaamisen es-
tämiseksi. (Poliisilaki 872/2011.) 
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Taktinen ensihoito (TEMS = Tactical Emergency Medical Support) on poliisin joh-
tamaa ensihoitotoimintaa erityistilanteessa. Erityistilanteita voivat olla esimerkiksi 
pommiuhka-, piiritys- ja panttivankitilanteet. Toiminnan tarkoituksena on turvata 
poliisioperaatioon osallistuva henkilöstö sekä kohteena olevat ja mahdolliset si-
vulliset tarjoten heille välitöntä ensihoitoa tarvittaessa. Taktisen ensihoidon ryh-
mät kootaan erityiskoulutuksen saaneista ja suostumuksensa antaneista tervey-
denhuollon ammattilaisista. Taktisen ensihoidon ryhmät toimivat ensihoidon päi-
vittäistoimintavalmiuden lisänä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011; Kuisma ym. 
2015, 741.) 
4.3 Päivystyspoliklinikka 
Kunta järjestää perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asukkailleen. Näi-
den yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeri-
ölle. Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo sekä perusterveydenhuoltoa että erikois-
sairaanhoitoa toimialueellaan. Erikoissairaanhoidon järjestämiseksi maa on ja-
ettu sairaanhoitopiireihin. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326; Erikoissairaanhoito-
laki 1062/1989.) 
Päivystyshoito tarkoittaa vamman tai sairauden edellyttämää välitöntä arviointia 
tai hoitoa. Potilasta on hoidettava päivystyspoliklinikalla, jos toimintakyky ja ter-
veydentila, vamma tai sairaus vaatii kiireellistä hoitoa, jota ei voida siirtää seu-
raavaan päivään tai viikonlopun yli. Päivystyshoidon saaminen tulee olla mahdol-
lista vuorokauden ympäri.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) 
Ensihoitoyksiköt ovat päivittäin yhteistyössä päivystyspoliklinikoilla työskentele-
vien hoitajien ja lääkäreiden kanssa (Brown, Hemmings & Owen 2009). Ensihoi-
toyksiköt kuljettavat hoidon tarpeessa olevia potilaita arvion jälkeen joko perus-
terveydenhuollon päivystykseen tai erikoissairaanhoidon päivystykseen. Vaati-
vimmat erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilasryhmät on keskitetty yliopistosai-
raaloihin. Näitä ovat esimerkiksi neurokirurgiset potilaat sekä vaikeat palovam-
mapotilaat. (Kuisma ym. 2015, 93.) Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi ensihoita-
jat antavat raportin suullisesti potilaan tilanteesta päivystyksen henkilökunnalle ja 
jättävät huolellisesti kirjatun ensihoitokertomuksen päivystykseen. Kirjatulla tie-
dolla varmistetaan, ettei annettu informaatio häviä. (Castrén ym. 2012, 53.) 
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4.4 Sosiaalitoimi 
Sosiaalipäivystys on osa sosiaalipalveluiden kokonaisuutta, joka vastaa kiireelli-
seen avun tarpeeseen ympäri vuorokauden. Sosiaali- ja terveysministeriö ohjaa 
kuntaa sosiaalipäivystyksen järjestämisessä, ja toimintamallit vaihtelevat kun-
nasta riippuen. Kiireellisissä tapauksissa palveluiden tarve arvioidaan ja tarpeen 
vaatiessa palvelut tulee järjestää viipymättä. Kaikki kiireellistä apua tarvitsevat 
henkilöt ovat sosiaalipäivystyksen asiakkaita ja välitön apu on heille maksutonta. 
Sosiaalipäivystyksen tehtäviin kuuluu sopia hätäkeskuksen kanssa sosiaalitoi-
men hälytysohjeet ja osallistua alueensa varautumis- ja valmiussuunnitelmien 
laatimiseen yhdessä muiden viranomaisten kanssa. Sosiaalipäivystykseen yh-
teydenottamisesta ja palveluiden saannista tulee olla selkeällä ja helposti saata-
valla tavalla ilmoitettu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2016; Sosiaalihuoltolaki 1201/2014.) 
Sosiaalipäivystys tekee yhteistyötä myös ensihoitopalvelun kanssa. Ensihoitajat 
saattavat työssään kohdata asiakkaita, joilla on ilmeinen sosiaalihuollon tarve. 
Tällaisissa tilanteissa on asiakasta ohjattava ottamaan yhteyttä oman kunnan so-
siaalihuoltoon. Muuten asiakkaan suostumuksella tai asiakkaan ollessa kyvytön 
hoitamaan asiaansa tulee ensihoitajan ottaa yhteyttä sosiaalipäivystykseen. (So-
siaalihuoltolaki 1301/2014.)  
Yleisimmin ensihoidon ja sosiaalitoimen yhteistyö koskee lastensuojelulaissa 
(417/2007) tarkoitettuja tehtäviä, psykososiaalisen tuen tehtäviä, vanhusten ko-
tona pärjäämisen varmistamista sekä asumispalvelutarpeiden arviointia. Ensihoi-
tajilla on velvollisuus ohjata potilas tai omainen psykososiaalisen tuen piiriin, sekä 
tehdä sosiaalitoimelle lastensuojeluilmoitus salassapitosäännösten estämättä 
lastensuojelulain (2007/417) mukaisesti, kun hän kohtaa työssään tai saa tietää 
mahdollisesta lastensuojelun tarpeesta. Ennakoiva lastensuojeluilmoitus tulee 
tehdä, jos epäilee syntymättömän lapsen turvallisuuden olevan vaarassa. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2011; Lastensuojelulaki 2007/417; Terveydenhuoltolaki 
2010/1326.) 
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Ensihoito kohtaa työssään tilanteita, joissa kiireellinen sosiaalitoimen palveluiden 
tarpeen arviointi on suotavaa. Tarve arvioon ilmaantuu usein ensihoidon kotihä-
lytystehtävillä, mutta tarve voi ilmetä myös muissa tilanteissa, kuten päihtyneiden 
nuorten asioissa. Muut viranomaiset, kuten hätäkeskus, poliisi, pelastustoimi, ter-
veydenhuolto ja ensihoitopalvelu, välittävät asian sosiaalihuollon arvioitavaksi 
ohjeistuksen mukaisesti. Sosiaalipäivystysten tekemien ohjeistusten tulee sisäl-
tää ohjeet myös yhteydenottotavoista, joilla viranomaiset ottavat yhteyttä sosiaa-
lipäivystykseen (esim: Virve, GSM), sekä tieto miten he neuvovat avun tarvitsijaa 
ottamaan yhteyttä sosiaalihuoltoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; 
Castrén ym. 2012, 114-115.)  
Suuronnettomuustilanteissa sosiaalitoimen yksikkö liitetään tehtävään, jotta poti-
laat saavat kiireellistä sosiaalityötä ja psyykkistä ensiapua jo onnettomuuspai-
kalla. Yksikkö on ympärivuorokautisessa hälytysvalmiudessa ja vastaa erityisti-
lanteiden psykososiaalisen tuen järjestämisestä. Sosiaali- ja terveysministeriö on 
nimennyt Vantaan sosiaali- ja kriisipäivystyksen valtakunnalliseksi toimijaksi psy-
kososiaalisen tuen palveluiden osalta. (Vantaa 2017.) 
4.5 Pelastustoimi  
Sisäasiainministeriö johtaa, valvoo ja ohjaa pelastustointa, sen palvelujen tasoa 
ja saatavuutta sekä huolehtii valtakunnallisista valmisteluista. Aluehallintoviras-
ton tehtävänä on valvoa pelastustointa ja pelastustoimen palveluiden tasoa sekä 
saatavuutta. Kunnat vastaavat yhteistyössä alueen pelastustoimen kanssa pe-
lastustoiminnan järjestämisestä. Valtioneuvosto jakaa maan pelastustoimen alu-
eisiin ja näiden alueiden kunnilla tulee olla sopimus pelastustoimen järjestämi-
sestä. (Pelastuslaki 379/2011.) 
Pelastustoimen tehtäviin kuuluu hoitaa alueensa valistus, ohjaus ja neuvonta, joi-
den tavoitteina on tulipalojen ja onnettomuuksien ehkäiseminen sekä varautumi-
nen näiden torjuntaan. Pelastustoimen tulee myös hoitaa asianmukainen toiminta 
onnettomuus- ja vaaratilanteissa, rajoittaa onnettomuuksien seurauksia ja huo-
lehtia pelastustoimen valvontatehtävistä. Tehtäviin kuuluu myös väestön varoit-
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taminen onnettomuus- ja vaaratilanteissa sekä siihen tarvittavasta hälytysjärjes-
telmästä huolehtiminen. Näiden lisäksi pelastustoimi huolehtii pelastustoimintaan 
kuuluvista tehtävistä. (Pelastuslaki 379/2011.) 
Pelastustoimi on usealla alueella ensihoitopalvelun sisäinen yhteistyökumppani. 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on järjestettävä ensihoitopalvelu. Yksi vaihto-
ehto on järjestää ensihoitopalvelu yhdessä alueen pelastustoimen kanssa, jolloin 
pelastustoimi voi suorittaa ensihoitopalveluun kuuluvia tehtäviä. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010.) Ensihoidon palvelutasopäätöksen mukaan sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymä voi päättää, sisällytetäänkö ensivastetoiminta osaksi ensihoitopal-
velua. Näin ollessa päivystävät pelastusyksiköt toimivat pelastustehtävien ohella 
myös ensivasteyksikköinä. Ensivastetoiminta tarkoittaa hätäkeskuksen kautta 
hälytettävän muun kuin ensihoitoyksikön hälyttämistä äkillisesti sairastuneen tai 
vammautuneen luo. Ensivasteen tarkoitus on tavoittaa potilas ambulanssia no-
peammin tai tarjota ensihoitohenkilöstölle apua vakavasti loukkaantuneen tai sai-
rastuneen potilaan hoidossa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Castrén ym. 
2012, 18.) 
Hätäkeskuksen hälytysvasteen mukaan ensihoito hälytetään pelastustoimen teh-
tävälle, kun kyseessä on liikenneonnettomuudesta tai liikenteestä aiheutunut teh-
tävä, onnettomuus tai vaarallinen tilanne (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005). 
Ensihoito voi pyytää pelastustoimelta virka-apua potilaan tavoittamiseen, esimer-
kiksi huoneistoon pääsemiseen tai potilaan tavoittamiseen maastossa. Pelastus-
toimelta voidaan pyytää virka-apua myös potilaan siirtämiseen. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2011.) 
5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on artikkeleiden ja tutkimusten perusteella 
selvittää ensihoitopalvelun ja sen sidosryhmien yhteistyön toimivuutta sekä löy-
tää tekijöitä, jotka kehittävät sidosryhmäyhteistyötä. Ensihoitopalvelun sidosryh-
miä ovat hätäkeskus, poliisi, sairaaloiden päivystyspoliklinikat, sosiaalitoimi ja pe-
lastustoimi. Opinnäytetyön tavoitteena on sidosryhmäyhteistyön kehittäminen.   
Opinnäyteyön tutkimuskysymykset ovat: 
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1. Mikä asiat tekevät sidosryhmäyhteistyöstä toimivaa? 
2. Mitä haasteita sidosryhmäyhteistyöhön liittyy? 
3. Miten sidosryhmäyhteistyötä voitaisiin kehittää? 
6 Opinnäytetyön toteutus 
Opinnäytetyöni toteutuksen lähestymistapa on laadullinen, koska tarkoituksena 
on syventää tietämystä ensihoidon ja sen sidosryhmien tekemästä yhteistyöstä. 
Laadullisella lähestymistavalla voidaan tutkia ilmiötä, kuten ihmisen käyttäyty-
mistä, koska sitä ei voida selittää matemaattisilla kaavoilla (Puusa & Juuti 2011, 
31). Opinnäytetyöni menetelmänä on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on 
koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta ja yleensä se pohjautuu määritettyyn tut-
kimusongelmaan. Täten kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on antaa vastaus 
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Jotta kirjallisuuskatsauksen voi tehdä, täytyy 
tutkittavasta aiheesta olla tutkittua tietoa tarpeeksi. Hyvin tehdyn kirjallisuuskat-
sauksen tuotoksena on lukijalle valmiiksi koottu tieto. (Johansson ym. 2007, 2.) 
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 
Tein opinnäytetyöni kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on luonteeltaan 
yleiskatsaus ilman tarkkoja ja tiukkoja sääntöjä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaukseni 
on tyypiltään integroiva. Integroivaa menetelmää käytetään, kun tutkittavaa il-
miötä halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskat-
saus on hyvä tapa tuottaa tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011, 6, 8.) 
Integroidun katsauksen avulla kerätään tutkittavaa aihetta koskevaa tietoa katta-
vasti yhteen, ja tarkoituksena on yhdistää aikaisempia tutkimuksia ja tehdä yleis-
luonteinen yhteenveto (Johansson ym. 2007, 85). 
Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa viiteen osaan: tutkimus-
ongelman määrittäminen, aineiston kerääminen, arviointi, analyysi ja tulkinta 
sekä tulosten esittäminen (Salminen 2011, 8). Katsauksen suunnitteluosiossa 
käyn läpi sisäänotto- ja poissulkukriteerit, aineiston haussa kuvaan tutkimusai-
neiston hakuprosessin ja sisällönanalyysissä aineiston analysoimisen vaiheet. 
Tulokset-kohdassa kerron tutkimusaineistosta saadut tutkimustulokset. Kirjalli-
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suuskatsaukseen kuvataan tarkasti aineiston keruu, jotta lukija voi arvioida ai-
neiston keruun mielekkyyden ja halutessaan toistaa saman haun ja saada samat 
lopputulokset (Johansson ym. 2007, 91). 
Kirjallisuuskatsaus hahmottaa olemassa olevien tutkimusten kokonaisuutta ja 
sitä, kuinka paljon aiheesta on tutkittua tietoa ja minkälaista se on menetelmälli-
sesti ja sisällöllisesti (Johansson ym. 2007, 3). Perusteita kirjallisuuskatsauksen 
tekemiselle voi olla halu arvioida teoriaa, tavoite kehittää olemassa olevaa tai 
luoda uutta teoriaa, tarve rakentaa kokonaiskuvaa jostakin asiakokonaisuudesta, 
kuvata tietyn teorian kehitystä, tai pyrkimys tunnistaa ongelmia (Salminen 2011, 
3). Tämän kirjallisuuskatsauksen tekemisen perusteena ja tavoitteena oli ensi-
hoitopalvelun ja sen sidosryhmien yhteistyön kokonaiskuvan selvittäminen ja ke-
hityskohteiden havaitseminen ongelmien tunnistamisen kautta.  
Aineiston analyysi on prosessi, joka kuvataan tarkasti raportointiosuuteen. Ensin 
valitaan analyysiyksikkö ja tutustutaan aineistoon. Analyysivaiheessa aineistoa 
voi tiivistää, luokitella ja eritellä. Synteesin tekemisen tavoitteena on luoda aineis-
tosta kokonaiskuva ja esittää tutkimuksen kohde uudesta näkökulmasta. Pelkis-
tämisen ja kategorisoinnin jälkeen aineisto tulkitaan. Analyysiprosessi on moni-
vaiheinen ja vaiheet esiintyvät myös samanaikaisesti, ja tulkintaa tapahtuu jatku-
vasti. (Puusa & Juuti 2011, 116-117.) 
6.2 Suunnittelu  
Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempia tutkimuksia aiheeseen liittyen ja 
määritellään kirjallisuuskatsauksen tarve. Näiden pohjalta muodostetaan tutki-
mussuunnitelma, johon sisältyvät tutkimuskysymykset. (Johansson ym. 2007, 6.) 
Etsin tietoa ensihoitopalvelun ja sidosryhmien yhteistyöstä ja huomasin, että tätä 
aihetta ei ole juuri tutkittu kokonaisuutena. Tutkimuksia löytyy ensihoitopalvelusta 
ja jostakin tietystä sidosryhmästä sekä heidän välisestä yhteistyöstään. Eniten 
tutkimustietoa löytyy suuronnettomuuksista ja niiden johtamisesta. Ensihoitopal-
velu ja sidosryhmät toimivat kuitenkin tapahtumaketjuna potilaan hyväksi ja tä-
män yhteistyön toimivuus määrittää toiminnan laadun. Tämän takia aihetta kuu-
luu mielestäni tutkia kokonaisuutena hätäkeskuksen saamasta hätäpuhelusta po-
tilaan sairaalaan saapumiseen.  
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Tutkimusten valintaa varten asetetaan sisään- ja poissulkukriteerit, jotka voidaan 
kohdistaa opinnäytetyön kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusase-
telmaan (Johansson ym. 2007, 6). Kirjallisuuskatsauksen aineiston päällimmäi-
senä sisäänottokriteerinä oli se, että aineiston täytyi sisältää tietoa ensihoitopal-
velun ja sen sidosryhmien välisestä yhteistyöstä. Jokaisessa aineistooni valitse-
massani lähteessä käsitellään ensihoitopalvelua ja tiettyä tai useampia sidosryh-
miä sekä näiden välistä yhteistyötä. Tämän lisäksi artikkeleiden ja tutkimusten 
tuli olla suomen- tai englanninkielisiä, alle kymmenen vuotta sitten julkaistuja ja 
peräisin luotettavista lähteistä. Sisäänottokriteereiksi muodostui myös se, että 
lähteen kokoteksti tuli olla saatavilla internetissä ilmaiseksi.  
Poissulkukriteereinä olivat ei-tieteelliset ja vain osittain luettavissa olevat tutki-
mukset. Aloittaessani tiedonhaun huomasin, että terveydenhoitoalan opiskelijoi-
den kokemuksia ja koulutuksen sisältöä oli tutkittu ulkomailla. Halusin sulkea 
nämä kuitenkin pois, jotta kirjallisuuskatsaukseni aineisto käsittelee kokonaisuu-
dessaan jo valmistuneita ammattilaisia.  
6.3 Tiedonhaku ja sisällönanalyysi 
Suunnitteluvaiheen jälkeen päätetään menetelmät kirjallisuuskatsauksen tekemi-
seen. Menetelmiin kuuluu hakutermien ja tietokantojen valinta. (Johansson ym. 
2007, 6.) Käytin tiedonhakuun kirjaston tietokantoja, Google Scholar -hakuko-
netta sekä Sosiaali- ja terveysministeriön Julkari -julkaisuarkistoa. Kirjaston tieto-
kannoista mukaan valikoituivat Medic, PubMed ja ScienceDirect.  
Kokeilin erilaisia hakutermejä ja niiden yhdistelmiä. Löysin hyödynnettäviä tutki-
muksia suomen kielellä hakutermeillä ensihoito, ensihoito AND sidosryhmä sekä 
ensihoito AND viranomaisyhteistyö. Englanninkielisiä tutkimuksia löysin hakuter-
meillä paramedic AND cooperation OR collaboration sekä paramedic AND team-
work. Hain tietoa ainoastaan vuosilta 2007-2017. Tiedonhaun yhteydessä huo-
masin, ettei pelkistä aihetta käsittelevistä tutkimuksista ja artikkeleista tulisi kat-
tavaa aineistoa. Tämän vuoksi aineistoon on hyväksytty ylemmän ammattikor-
keakoulututkinnon suorittaneiden tekemiä opinnäytetöitä sekä pro gradu -tutkiel-
mia.  
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Medic-tietokannasta en löytänyt sisäänottokriteereitäni täyttäviä tutkimuksia. 
ScienceDirect-tietokannasta löysin yhden ja PubMed-tietokannasta seitsemän 
tutkimusta. Google Scholar -hakukoneella löysin yhteensä 18 tutkimusta ja Jul-
kari -julkaisuarkistolla kolme. Kaikki tietokantahaut hakutermeineen ja hakutulok-
sineen on merkitty taulukkoon (liite 1). Löysin muutamia tutkimuksia muista läh-
teistä, kuten joidenkin tutkimuksien lähdeluetteloista. Näiden tutkimuksien läh-
teeksi on merkitty käsinhaku. 
Toimin jokaisen tietokantahaun kanssa samalla tavalla: kävin läpi kaikki hakutu-
lokset ja valitsin tutkimuksia otsikon, tiivistelmän sekä sisällysluettelon perus-
teella tarkempaa tutustumista varten. Tallensin kaikki valitsemani tutkimukset 
luokitellen ne tietokannan ja hakusanojen perusteella kansioihin. Kaikkien tallen-
tamieni tutkimuksien otsikossa, tiivistelmässä tai sisällysluettelossa mainittiin en-
sihoitopalvelu, sidosryhmä tai näiden yhteistyö. 
Tutustuin tarkasti jokaiseen tallentamaani tutkimukseen (N=33) ja valitsin niistä 
lopulliset kirjallisuuskatsauksen aineistoon sisällytettävät tutkimukset ja artikkelit 
(n=20) (liite 2). Aineistoon sisältyi 17 kansallista ja kolme kansainvälistä tutki-
musta ja artikkelia. Tarkemmin lueteltuna aineistoon kuului kymmenen ylemmän 
ammattikorkeakoulun opinnäytetyötä, neljä julkaisua (muun muassa Sosiaali- ja 
terveysministeriö ja pelastusopisto), kolme pro gradu -tutkielmaa, kaksi artikkelia 
ja yksi taltioitu verkkoseminaari.  
Käytin kirjallisuuskatsauksen apuna aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, jonka 
avulla voidaan koota ja tiivistää tutkittavaa tietoa. Luokittelurungon avulla voidaan 
esittää tiivistettyä tietoa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 123). Perehdyin aineistoon lu-
kemalla kaikki tutkimukset tarkasti läpi, tekemällä niistä muistiinpanoja sekä alle-
viivaamalla tutkimuskysymyksiini liittyvän sisällön. Analysoin artikkelit ja tutki-
mukset käyttäen sisällönanalyysiä, jossa asetin aineiston taulukkoon luokittele-
malla alleviivaamani sisällön tutkimuskysymysten mukaan (liite 3).  
Sisällönanalyysillä saadut luokat eivät ole kirjallisuuskatsauksen tulos vaan keino 
tiivistäen tarkastella tietoa. Varsinainen kirjallisuuskatsauksen tulos ilmenee 
vasta, kun luokkien sisällä tarkastellaan lähteisiin nojaten, millaisia kuvauksia ai-
heista esitetään. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 124.) Luokiteltuani kaikki tutkimukset 
31 
ja artikkelit taulukkoon huomasin sisällön toistavan tiettyjä aiheita. Tulostin taulu-
kon ja alleviivasin eri luokissa toistuvat aiheet. Näin aineisto jakautui kahdeksaan 
eri pääluokkaan. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on kerätty kappaleeseen 7 Tu-
lokset, ja aineiston luokittelua olen kuvannut tarkemmin kappaleessa 8.1 Opin-
näytetyön tuloksien pohdinta.  
7 Tulokset 
Olen koonnut opinnäytetyön tulokset kolmeen luokkaan tutkimuskysymyksien 
mukaan. Nämä luokat ovat Toimiva sidosryhmäyhteistyö, Sidosryhmäyhteistyön 
haasteet ja kolmantena Sidosryhmäyhteistyön kehittäminen. Kappaleiden lop-
puun on koottu opinnäytetyön keskeiset tulokset jokaisen tutkimuskysymyksen 
mukaan (kuva 2, 3 & 4).  
7.1 Toimiva sidosryhmäyhteistyö 
Mitä enemmän sidosryhmäyhteistyötä tehdään - sitä paremmaksi se kehittyy. Jos 
sidosryhmäyhteistyötä tehdään päivittäin, voidaan mittavampiakin häiriötilanteita 
hallita yhdessä rutiinien avulla. Tehokkaan ja hyvin toimivan sidosryhmäyhteis-
työn peruspohjana on se, että toimijat tuntevat toistensa toimintatavat, tehtävät, 
taktiikat, roolit ja resurssit. (Brown ym. 2009; Dufva, Airola & Ulmanen 2009, 11; 
Haapamäki 2012, 37; Holappa 2015, 17; Hämäläinen 2012, 16; Jauhanen, Pätilä 
& van Riel 2016, 13-14; Knuutila 2017, 8, 34; Köykkä 2016, 18; Nahmod 2010, 
4, 53; Norri-Sederholm 2015, 71-72; Rantanen 2007, 19-20; Piironen 2013, 62; 
Ruohonen 2016, 37, 46-47; Valtonen 2007, 8.) Hyviä käytäntöjä voidaan pitää 
hyvän viranomaisyhteistyön kriteereinä. Näitä ovat yhteiset arvot, tavoitteet, kou-
lutus, suunnittelu, tilannekuva ja yhteistyön säännöllisyys. Myös asiakaslähtöi-
syys, hyvät henkilösuhteet ja toiminnan laadun tarkkailu ovat tärkeitä asioita. 
(Heusala ym. 2007, 69; Dufva ym. 2009, 11, 14; Haapamäki 2012, 34; Holappa 
2015, 20; Knuutila 2017, 67; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 24.)  
Vastuun jakautumisen ja johtajuussuhteiden tulee olla selviä kaikille, etenkin ti-
lannetta johtaville. Tällöin toiminta pysyy järjestelmällisenä ja selkeänä, ja kaikilla 
toimijoilla on yhteiset pelisäännöt sekä toimintamalli. Toimijoiden tieto ja taito ym-
märtää kaikkien osallisten toiminnan merkitys kokonaistilanteeseen nähden on 
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oleellista. Onnistuneen johtajuuden merkkinä huomataan alaisille annettujen käs-
kyjen ymmärtäminen ja toimiminen niiden mukaan. (Brown ym. 2009; Cooper, 
O’Carroll & Badger 2007; Haapamäki 2012, 34; Knuutila 2017, 15, 37-38; Köykkä 
2016, 16.) 
Kommunikoiminen, viestiminen ja tiedottaminen tekevät yhteistyöstä sananmu-
kaisesti yhteistyötä. Sidosryhmät kommunikoivat ja viestivät kasvotusten, Virve-
viranomaisradioverkossa sekä GSM-puheluilla. Ammattilaisen maltti ja taito li-
säävät Virve-verkossa käytävän viestiliikenteen sujuvuutta. Vuorovaikutuksen tu-
lisi olla avointa, aloitteellista, jatkuvaa ja luottamusta rakentavaa, eikä keskuste-
lua kasvotusten tulisi unohtaa. Hyvällä kommunikaatiolla voidaan vähentää toi-
minnassa tapahtuvien virheiden määrää. (Cooper ym. 2007; Hanni 2013, 63; Ho-
lappa 2015, 72-73; Nahmod 2010, 15.)  
Onnettomuuden aikaisessa viestinnässä on tärkeää, että tietoa jaetaan oikeaan 
aikaan ja tarkoituksenmukaisesti. Informaation laadun ja määrän tulee olla sellai-
sessa muodossa, jossa sen hallitseminen on helppoa, sillä liiallinen informaatio 
tukehduttaa järjestelmät ja niiden käyttäjät. Hyvän viranomaisyhteistyön edelly-
tyksenä on yhteisen tilannekuvan muodostaminen, jota voidaan helpottaa luo-
malla yhteinen johtopaikka. Tilannetietoisuutta pitää myös ylläpitää, ja toimijoiden 
pitäisi aina muistaa varmistaa tiedon perille meneminen. Johtajien tulisi aktiivi-
sesti vaihtaa tietoa, jotta päällekkäisten käskyjen antamiselta vältyttäisiin. (Hanni 
2013, 25, 31, 61, 67; Hämäläinen 2012, 16; Knuutila 2017, 48; Norri-Sederholm 
2015, 38.) 
Sidosryhmien välistä kommunikaatiota helpottaa kaikkien toimijoiden yhteisten 
lähtökohtien mukaan luotu kieli ja käsitteet. Yhteinen kieli voidaan luoda vain yh-
teisellä tekemisellä ja suunnittelulla. Pitkään tehdyllä yhteistyöllä voidaan oppia 
ymmärtämään toisten ajatuksia sekä käytettyä kieltä ja termejä. (Dufva ym. 2009, 
13, 34; Holappa 2015, 73; Jauhanen ym. 2016, 13; Valtonen 2007, 9; Ruohonen 
2016, 47.) 
Yhteistyön luovat yksilöt, ei organisaatiot. Tämän vuoksi myös yksilöllisillä teki-
jöillä on vaikutusta hyvän sidosryhmäyhteistyön muodostumiseen, ja yksittäisen 
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työntekijä panostus yhteistyöhön vaikuttaa koko sidosryhmäyhteistyöhön. Yhteis-
työn ydinasiaksi on kuvattu työskentely positiivisella asenteella. Yhteistyön kan-
nalta hyviä tekijöitä ovat hyvät henkilösuhteet, kunnioitus ja luottamus toisia toi-
mijoita kohtaan, sitoutuminen, motivaatio, ammattitaito, keskusteleva ilmapiiri ja 
yhteistyöhaluisuus. (Cooper ym. 2007; Holappa 2015, 21; Hämäläinen 2012, 16; 
Nahmod 2010, 4, 34, 60.) 
Hyvän yhteistyön piirteitä ovat yhteinen varautuminen, yhdessä suunnitteleminen 
pitkällä aikavälillä, ongelmien tunnistaminen ja ratkaiseminen sekä jatkuva kehit-
täminen ja kehittyminen. Muutosten tulisi olla suunniteltuja, tulevaisuutta enna-
koivia ja mahdollisuuksia tunnistavia. Organisaatioiden onnettomuuksiin varautu-
minen edellyttää säännöllistä koulutusta, suunnitelmien tekoa ja niiden päivittä-
mistä. Sidosryhmien tulisi yhteen sovittaa uhkakuviaan ja arvioida niitä ristiin. On-
nettomuuksien jälkeen kaikille osallisille tulisi järjestää yhteinen jälkipuinti, jonka 
tarkoituksena on löytää kehityskohteita ja kehittää yhteistoiminnan sujuvuutta. 
(Dufva ym. 2009, 14; Haapamäki 2012, 30, 34, 37; Holappa 2015, 2; Porthan 
2016.) 
Ensihoitopalvelun ja päivystyspoliklinikan välisen viestinnän tulisi olla rutiinin-
omaista ja reaaliaikaista. Tilannetietoisuuden ylläpitäminen on tärkeää, jotta päi-
vystyspoliklinikalla voidaan varautua potilaiden saapumiseen tai muuttaa val-
miustasoa tarvittaessa. (Piironen 2013, 26; Haapamäki 2012, 23.) Ensihoitopal-
velun viedessä potilasta päivystyspoliklinikalle, ensihoitaja antaa potilaasta suul-
lisen raportin vastaanottavalle henkilökunnalle. Kun raportti annetaan selkeästi 
riittävällä äänenvoimakkuudella ja itsevarmuudella, vastaanottavan henkilökun-
nan on helpompi sisäistää annettu informaatio. (Brown ym. 2009.) Yhteys sosi-
aalitoimeen on koettu saatavan hyvin ja viranomaisen mahdollisuus konsultoida 
sosiaalitoimea on koettu tärkeäksi. Ensihoitopalvelun ja lastensuojelun yhteistyö 
on ratkaisevan tärkeää lasten traumaattisten kriisien hoidossa. (Paasonen 2010, 
15, 38.) 
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Kuva 2. Toimiva sidosryhmäyhteistyö 
•Toimijat tuntevat toistensa toimintatavat, tehtävät, taktiikat, roolit ja resurssit.
•Vastuun jakautuminen ja johtajuussuhteet ovat selviä asioita kaikille, varsinkin tilannetta 
johtaville.
•Toimijat ymmärtävät kaikkien osallisten toiminnan merkityksen kokonaistilanteeseen nähden. 
Sidosryhmäyhteistyön perusta
•Säännöllisillä koulutuksilla varaudutaan onnettomuuksiin. 
Koulutus, harjoittelu, perehdytys ja työnkierto
•Yhteisillä pelisäännöillä ja toimintamalleilla toiminta pysyy järjestelmällisenä ja selkeänä.
Toimintaohjeet
•Yhteinen varautuminen ja yhdessä suunnittelu pitkällä aikavälillä.
•Muutokset suunniteltuja, tulevaisuutta ennakoivia ja mahdollisuuksia tunnistavia. 
•Onnettomuuksiin varaudutaan tekemällä yhteisiä suunnitelmia ja pitämällä ne ajantasaisina sekä 
säännöllisillä koulutuksilla. 
•Toimijoiden uhkakuvien yhteen sovittaminen ja ristiin arvioiminen.  
Yhteistoiminnan suunnittelu ja varautuminen
•Vuorovaikutuksen tulee olla avointa, aloitteellista, jatkuvaa ja luottamusta rakentavaa, eikä 
kasvotusten keskustelua saa unohtaa. 
•Hyvä kommunikaatio vähentää toiminnassa tapahtuvien virheiden määrää. 
•Tietoa jaetaan oikeaan aikaan, tarkoituksenmukaisesti, aktiivisesti ja reaaliaikaisesti.
•Yhteinen tilannekuva muodostetaan, sitä ylläpidetään ja tiedon perillemeno varmistetaan.  
Vuorovaikuttaminen
•Yhteisen tekemisen ja suunnittelun kautta luotu yhteinen kieli helpottaa toimijoiden välistä 
kommunikaatiota. 
Yhteinen kieli
•Työntekijän panostus, positiivinen asenne, sitoutuminen, motivaatio, ammattitaito ja 
yhteistyöhaluisuus.
•Kunnioitus ja luottamus sekä keskusteleva ilmapiiri toimijoiden välillä. 
Henkilökohtaiset tekijät
•Ongelmien tunnistaminen ja ratkaiseminen sekä jatkuva kehittäminen ja kehittyminen.
•Kehityskohteiden löytäminen ja yhteistyön kehittäminen jälkipuintien avulla. 
Kehittäminen
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7.2 Sidosryhmäyhteistyön haasteet 
Toimivien yhteistyösuhteiden rakentaminen on pitkä prosessi. Tietämättömyys 
eri sidosryhmien tehtävistä, vastuualueista, ongelmista ja johtosuhteista aiheut-
taa epätietoisuutta ja toiminnan huonoa organisointia. Toisen viranomaisen apua 
ei aina osata pyytää, jos toimijat eivät tiedä, minkälaista tukea toisilla olisi tarjota. 
Yhteistyö on kankeaa, jos yksittäisillä organisaatioilla ei ole yhteistyöhön vaadit-
tavaa joustavuutta ja luovuutta. Lisähaastetta yhteistyöhön tuo usein stressaava 
ja kaoottinen ympäristö. Pahimmillaan onnettomuuspaikka voi olla eri toimijoiden 
arvovallan taistelukenttä. (Brown ym. 2009; Holappa 2015, 9, 22, 49, 85, 90; Jau-
hanen ym. 2016, liite 7; Nahmod 2010, 43.) 
Ihmisten kanssakäymiseen liittyvät asiat voivat vaikeuttaa yhteistyötä. Näitä ovat 
muun muassa ammatilliset erimielisyydet, valtaan liittyvät tekijät sekä oman toi-
minnan korostaminen ja oman edun mukaan toimiminen. Motivaation, luottamuk-
sen ja yhteisten tavoitteiden puute, virheiden ja syyllisten etsiminen, muutosvas-
taisuus sekä rangaistuksen pelko voivat estää yhteistyön syntymistä. Myös asen-
neongelmat, koulutuserot, huono tiimityötaito ja kulttuuriin liittyvät rajoitteet vai-
kuttavat. Yhteistyö ei voi olla tehokasta, jos toimijat eivät keskenään luota toi-
siinsa. Luottamus toiseen kehittyy hitaasti ja sen eteen on tehtävä töitä. Aikai-
semmin syntynyttä epäluottamusta ja menetettyä mainetta voi olla vaikeaa kor-
jata. (Brown ym. 2009, Cooper ym. 2007, Dufva ym. 2009, 14; Hanni 2013, 61; 
Hämäläinen 2012, 17; Nahmod 2010, 6, 10, 32, 43.)  
Käytetyn kielen ongelmat aiheuttavat hämmennystä ja yhteisen näkemyksen luo-
minen voi jäädä puutteelliseksi. Tämä johtuu siitä, että jokaisella toimijalla on oma 
kieli, käsitteet ja koodit, joita ei olla suunniteltu yhdessä. Joissakin tilanteissa vas-
tapuoli on kokenut käytetyn ammattikielen pilailuna itseään kohtaan, koska ei ole 
ymmärtänyt kerrottua asiaa. (Brown ym. 2009; Cooper ym. 2007; Hämäläinen 
2012, 17; Knuutila 2017, 33-34, Nahmod 2010, 3; Rantanen 2007, 16.)  
Johtaminen perustuu sidosryhmien väliseen tiedonkulkuun. Kommunikaation 
pettäessä johtamisesta on haastavaa suoriutua kiitettävästi. Yhteisen tilanneku-
van muodostaminen on mahdotonta, jos sidosryhmien välinen tiedon jakaminen 
ja kommunikaatio ovat vaillinaisia. Tiedottamisen epäonnistumisen on todettu 
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kasvattavan ongelmia ja niiden vaikeusastetta. Puuttuvilla suunnitelmilla ja vaja-
vaisilla resursseilla on selkeä yhteys viestinnän ja tiedottamisen ongelmiin. Viran-
omaisten välistä tilannetietoisuutta vaikeuttaa yhteisen johtojärjestelmän puute. 
(Dufva ym. 2009, 29; Hanni 2013, 31, 61; Holappa 2015, 22, 39, 69; Norri-Seder-
holm 2015, 33, 78.) Viranomaisten välisen avoimuuden esteenä voi olla vaitiolo-
velvollisuus, joka estää tiedon jakamisen silloinkin, kun se toiminnan kannalta 
olisi tarpeellista.  Organisaation ja asiakkaiden tietoja koskevat rajoitukset on ko-
ettu teennäisiksi. (Dufva ym. 2009, 13; Holappa 2015, 74; Knuutila 2017, 45; 
Nahmod 2010, 52; Rantanen 2007, 12.) 
Viestintä on todettu ongelmalliseksi moniviranomaistehtävillä. Suuronnettomuus-
tilanteessa viranomaisyhteistyötä hankaloittaa Virve-liikenteen puuroutuminen, 
puheenvuoron odottaminen ja Virve-liikenteen kapasiteettien riittämättömyys. 
Joidenkin viranomaisten Virve-käyttötaidot on koettu puutteellisiksi, ja viestiliiken-
teen onnistumisen on koettu olevan ihmisten ja laitteiden osalta resurssiongelma. 
Tositilanteessa informaation välittämiseen ei ole aina aikaa, vaikka juuri tämä 
auttaisi resurssien tehokkaassa suuntaamisessa. (Hanni 2013, 46, 63; Holappa 
2015, 81-82; Knuutila 2017, 8-9; Piironen 2013, 55.) 
Useassa tilanteessa on todettu, ettei yhteisiä toimintaohjeita ole käytetty tai niitä 
ei ole ollut saatavilla. Toimintaohjeiden käyttö voidaan kokea haastavaksi, jos nii-
den käyttöä ei ole opetettu, ne ovat liian monimutkaisia tai puutteellisia. (Haapa-
mäki 2012, 10; Holappa 2015, 81-82; Jauhanen ym. 2016, liite 7; Köykkä 2016, 
18; Piironen 2013, 40, 61.) Sidosryhmäyhteistyöhön liittyy paljon hiljaista tietoa. 
Joitakin asioita voi jäädä tekemättä, jos eri henkilöiden käsitykset eivät vastaa 
toisiaan. Organisaation mahdollisuudet havaita olemassa olevaa tietämystä ja 
hyödyntää sitä rajoittuu, jos hiljaista tietoa säilytetään vain henkilöiden mielissä. 
(Norri-Sederholm 2015, 20; Porthan 2016; Valtonen 2007, 8.) 
Viranomaisten tarpeet ovat eriytyneet liiaksi toisistaan, ja toimijat ovat kokeneet, 
että toinen viranomainen on kiinnostunut toisen tekemisistä vasta sitten, kun toi-
sen viranomaisen työ haittaa tai ei edistä omaa toimintaa (Jauhanen ym. 2016, 
47). Ensihoitajat ovat kokeneet, etteivät pelastustoimen henkilöt arvosta heidän 
tekemäänsä työtä. Ensihoitajan ja pelastajan työparityöskentely on koettu epä-
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tasa-arvoiseksi, ensihoitaja on kokenut kuormittuvansa suuresti ja pelastustoi-
men esimies on suojellut pelastajia ensihoidon työtehtäviltä. (Tuhkanen 2016, 42-
43, 57.) Ensihoitopalvelun ja poliisin yhteistyö on koettu haastavaksi pääosin po-
liisin puutteellisten resurssien vuoksi. Ensihoitopalvelun kiireettömälle tehtävälle 
ei ole mahdollisuutta saada poliisin tukea, ennen kuin ensihoitajat ovat jo koke-
neet tulleensa uhatuiksi. Tällöin poliisin saapuminen saattaa kestää resurssipu-
lan ja pitkien etäisyyksien vuoksi jopa kymmeniä minuutteja. Ensihoidon kenttä-
johtajat ovat kokeneet, etteivät he tunne poliisin toimintamalleja. Heidän mu-
kaansa poliiseja ei kiinnosta yhteistyö, eivätkä he ota heille kuuluvaa vastuuta 
yhteistehtävillä. (Jauhanen ym. 2016, 44-45; Köykkä 2016, 31-34.) Myös hätä-
keskuksen kanssa on ollut ongelmia. Ennakkotiedot ja riskinarviot ovat usein 
puutteellisia tai jopa vääriä, ja lisätietojen saaminen on ollut haastavaa. Hätäkut-
suja ei käsitellä tasalaatuisesti, eikä hätäkeskus välitä varotietoja ensihoitopalve-
lulle. Hätäkeskuksen teknisten syiden takia hätäkeskuksen antama informaatio 
täytyy jakaa jokaiselle viranomaiselle erikseen, eivätkä hälytetyt resurssit rekis-
teröidy yhteen paikkaan. (Hanni 2013, 42-43, 49; Jauhanen ym. 2016, 51, 56; 
Köykkä 2016, 37.)  
Ensihoitopalvelun ja sosiaalitoimen yhteistyö on ollut lähinnä tiedon välittämistä 
ja vastuun siirtämistä. Ensihoitajat ovat kokeneet, ettei sosiaalitoimeen voi ottaa 
yhteyttä matalalla kynnyksellä, ja viranomaisten on todettu ottavan yhteyttä las-
tensuojeluun liian myöhään. Onnettomuustilanteissa kriisiavun hyödynnettävyys 
on unohdettu, eikä sen järjestämiselle ole suunnitelmaa. (Dufva ym. 2009, 20, 
29; Jauhanen ym. 2016, liite 7; Paasonen 2010, 46; Huhtanen 2012, 59.) Päivys-
tyspoliklinikan työntekijöiden ja ensihoitajien välillä on ollut kitkaa potilaan luovut-
tamiseen ja raportointiin liittyvien erimielisyyksien vuoksi. Heidän välillään on ku-
vattu olevan myös asenteellisia ongelmia. (Brown ym. 2009; Cooper ym. 2007.) 
Koulutuksen puute on yleisin syy, joka mainitaan yhteistyötä heikentävänä teki-
jänä. Yhteistoimintaa ei harjoitella eikä suunnitella tarpeeksi. Tämän takia sidos-
ryhmät eivät tunne toistensa toimintatapoja, eikä yhteistyö suju tehokkaasti. Yh-
teistyön kehittämisen esteeksi on kuvattu ajankäyttö sekä resurssipula ja yhteis-
työn lisääminen on nähty työtehtävien lisääntymisenä. Yhteistyön kehittymiseksi 
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toimintaa on suunniteltava, harjoiteltava ja arvioitava. Jos koetuista epäonnistu-
misista ei oteta opiksi, niin samojen ongelmien toistuminen on todennäköistä. 
(Brown ym. 2009; Cooper ym. 2007; Dufva 2009, 21; Holappa 2015, 41, 66; Huh-
tanen 2012, 59; Hämäläinen 2012, 18; Jauhanen ym. 2016, liite 7; Piironen 2013, 
57; Ruohonen 2016, 41.) 
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Kuva 3. Sidosryhmäyhteistyön haasteet  
•Tietämättömyys eri toimijoiden tehtävistä, vastuualueista, ongelmista ja johtosuhteista 
aiheutaa epätietoisuutta ja toiminnan huonoa organisointia. 
Sidosryhmäyhteistyön perusta
•Koulutuksen puute heikentää yhteistyötä, eikä yhteistoimintaa harjoitella tarpeeksi. 
Koulutus, harjoittelu, perehdytys ja työnkierto
•Yhteisiä toimintaohjeita ei ole saatavilla tai niitä ei käytetä.
•Toimintaohjeiden käyttö on haastavaa, jos niiden käyttöä ei opeteta, ne ovat liian 
monimutkaisia tai puutteellisia.  
Toimintaohjeet
•Yhteistoimintaa ei suunnitella tarpeeksi. 
•Puuttuvat suunnitelmat ja vajavaiset resurssit aiheuttavat viestinnän ja tiedottamisen 
ongelmia.
Yhteistoiminnan suunnittelu ja varautuminen
•Tiedon jakamisen ja kommunikaation ollessa vaillinaista on yhteisen tilannekuvan 
muodostaminen mahdotonta.
•Tiedottamisen epäonnistuminen kasvattaa ongelmia ja niiden vaikeusastetta. 
•Vaitiolovelvollisuus voi estää tiedon jakamista. 
•Virve-viestinnässä on paljon haasteita ja Virven käyttötaidot ovat puutteellisia.  
Vuorovaikuttaminen
•Eri toimijoilla on oma kieli, käsitteet ja koodit, joita ei olla suunniteltu yhdessä.
•Käytetyn kielen ongelmat aiheuttavat hämmennystä ja yhteisen näkemyksen 
puutteellisuutta.  
Yhteinen kieli
•Ammatilliset erimielisyydet, valtaan liittyvät tekijät, oman toiminnan korostaminen ja 
oman edun mukaan toimiminen. 
•Asenneongelmat, koulutuserot, huono tiimityötaito sekä kulttuuriin liittyvät rajoitteet. 
•Motivaation, luottamuksen, arvostuksen ja yhteisten tavoitteiden puute, virheiden ja 
syyllisten etsiminen, muutosvastaisuus sekä rangaistuksen pelko. 
Henkilökohtaiset tekijät
•Resurssipula ja ajan puute estävät yhteistyön kehittämistä.
•Yhteistyön kehittymiseksi toimintaa on suunniteltava, harjoiteltava ja arvioitava. 
•Jos epäonnistumisista ei oteta opiksi, samat virheet toistuvat.  
Kehittäminen
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7.3 Sidosryhmäyhteistyön kehittäminen  
Sidosryhmäyhteistyön kehittämiseksi tärkeimpänä asiana on koulutuksen ja yh-
teisen harjoittelun lisääminen. Yhteisellä koulutuksella voidaan lisätä roolien, teh-
tävien ja yhteisten tavoitteiden tuntemista. Käytännön harjoittelulla voidaan kehit-
tää yhteistä toimintaa, johtajuutta, kommunikaatiota ja tiimityötä sekä lisätä vuo-
rovaikutus- ja luottamussuhteita. Yhteistoimintaharjoituksiin tulisi sisällyttää myös 
viestinnän ja tiedottamisen harjoittelua. Harjoitellulla yhteistyöllä mahdollistetaan 
tehokkaamman ja joustavamman yhteistoiminnan organisoituminen onnetto-
muustilanteessa. (Brown ym. 2009; Cooper ym. 2007; Dufva 2009, 4; Hanni 
2013, 25; Holappa 2015, 46; Jauhanen ym. 2016, 50; Knuutila 2017, 45; Köykkä 
2016, 46; Nahmod 2010, 11; Paasonen 2010, 45-46; Piironen 2013, 21; Ruoho-
nen 2016, 44; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 20; Tuhkanen 2016, 51.) Vi-
ranomaisyhteistyön ei tarvitsisi olla ongelmakeskeistä ja kertaluontoista, vaan 
sitä tulisi toteuttaa suunnitelmallisesti, säännöllisesti ja ennakoivasti. Harjoittelun 
järjestämiselle tulisi olla jotkut kriteerit, jotta yhteistoimintaa ja organisaatioiden 
kykyä suoriutua onnettomuudesta kehitettäisiin säännöllisesti. (Dufva ym. 2009, 
36; Haapamäki 2012, 39; Hanni 2013, 22; Holappa 2015, 42; Paasonen 2010, 
17.) 
Sidosryhmien välille pitäisi luoda yhteinen kieli yhteisistä lähtökohdista. Kaikkien 
toimijoiden tulisi keskustella sellaisella sanastolla, jota muutkin sidosryhmät ym-
märtävät. Tällöin yhteisymmärrys paranee, viestintä tehostuu, eivätkä asiat 
muuta merkitystään. (Brown ym. 2009; Cooper ym. 2007; Holappa 2015, 22; Hä-
mäläinen 2012; 17-18; Nahmod 2010, 41; Norri-Sederholm 2015, 78.)  
Yhteisien ohjeiden laatiminen selkeyttää ja ohjaa toimintaa. Ohjeet tulisi laatia 
etukäteen ja ne tulisi löytyä jokaiselta toimintaohjetta koskevalta toimijalta. Toi-
mintaohjeiden tulisi olla yksinkertaisia, jotta niiden käyttöä ei koettaisi liian haas-
tavaksi. Maailman muuttuessa myös ohjeita tulee uudistaa, ja itse kehitystyön 
tulee kehittyä. (Brown ym. 2009; Haapamäki 2012, 13; Holappa 2015, 82; Huh-
tanen 2012, 65; Knuutila 2017, 68, 70; Köykkä 2016, 39; Piironen 2013, 61; Port-
han 2016.) Viranomaisyhteistyöhön liittyy paljon hiljaista tietoa ja työn kautta opit-
tavia toimintatapoja. Hiljaista tietoa ja hyviä käytäntöjä tulisi kuitenkin tallentaa, 
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jotta voitaisiin luoda konkreettisesti sovittuja käytäntöjä. Näin toimintatavat muis-
tettaisiin paremmin ja toimija voisi tarpeen tullen tarkastaa oikean toimintatavan 
ohjeistuksesta. (Norri-Sederholm 2015, 20, 77; Heusala ym. 2007, 67-68.) 
Sidosryhmäyhteistyössä tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota ennaltaeh-
käisevään toimintaan. Toimijoita tulisi perehdyttää varhaisen puuttumisen mene-
telmiin, jotta syrjäytymistä ja rikollisuutta voitaisiin ennaltaehkäistä ja henkisen 
avun tarvetta osattaisiin tunnistaa. (Dufva ym. 2009; Paasonen 2010, 17.) On-
nettomuuksiin varautumista voidaan tehostaa arvioimalla yhteiskunnan uhkaku-
via yhdessä sidosryhmien kanssa ja suunnittelemalla toimintatapoja niitä varten. 
Suuronnettomuuteen varautumisen tasoa tulisi seurata kansallisesti. (Holappa 
2015, 1-2; Porthan 2016.) 
Onnettomuuksien jälkipuinnista tulisi tehdä toimintaan osallistuneiden sidosryh-
mien yhteinen rutiini. Varautumisen, toiminnan ja kehityskohteiden arvioimisella 
voidaan tehostaa yhteistoimintaa. Viranomaisyhteistyön kehittäminen on uusien 
ratkaisujen ja parempien toimintatapojen etsimistä. Kriittisen palautteen vastaan-
ottokykyä ja palautteesta oppimista tulisi kehittää, jotta toiminta oikeasti kehittyisi. 
Yhteistyöosaamisen kehittämistä varten tulisi luoda yhteistyöprosessien mittaus- 
ja palautejärjestelmiä. (Holappa 2015, 53, 74, 78; Hämäläinen 2012, 16, 18; 
Knuutila 2017, 94.) 
Erilaisien järjestelmien ja teknologian mahdollisuuksien hyödyntäminen on suu-
ressa osassa tulevaisuuden sidosryhmäyhteistyön kehittämisessä. Yhteisen joh-
tamisjärjestelmän tarvetta korostetaan tutkimuksissa. Sillä voitaisiin välittää hel-
posti tietoa ja tehtäviä, ylläpitää tilannekuvaa, ja se osaltaan voisi vähentää Virve-
viestiliikennettä ja tietotulvaa. Kenttäjohtojärjestelmässä tulisi näkyä kaikki häly-
tetyt ja vapaana olevat resurssit reaaliaikaisesti kartalla. Potilaat voitaisiin luoki-
tella sähköistä järjestelmää käyttäen, ja sairaala voisi hyödyntää tätä informaa-
tiota varautuakseen potilaiden vastaanottamiseen. (Dufva ym. 2009, 38; Hanni 
2013, 62; Holappa 2015, 83; Jauhanen ym. 2016, 60; Norri-Sederholm 2015, 78.) 
Ensihoidon kenttäjohtajat ovat kokeneet tarpeelliseksi ilmakuvan sekä ajoneuvo- 
ja kypäräkameroiden hyödyntämisen resurssien määrän arviointiin ja tilanneku-
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van muodostamiseen. Myös välitöntä videoneuvottelumahdollisuutta pidettiin tär-
keänä. Kuvamateriaalin saaminen ennen kohteeseen saapumista voi olla tulevai-
suudessa mahdollista. Tällöin keli- ja liikennekameroiden sekä hätäilmoituksen 
tekijän ottamia ja hätäkeskukselle välittämiä kuvia voitaisiin hyödyntää. (Hanni 
2013, 48-52, 56-62; Jauhanen ym. 2016, 60.) Sidosryhmien välistä Virve-viestin-
tää helpottaisi, jos Virve automaattisesti vaihtaisi oikean puheryhmän moniviran-
omaistoimintaa vaativan tehtäväilmoituksen vastaanottamisen yhteydessä 
(Hanni 2013, 46). Onnettomuuksista tiedottamisessa tulisi hyödyntää sosiaalisen 
median voimaa (Holappa 2015, 83; Knuutila 2017, 65; Porthan 2016). 
Ensihoitajien turvallisuuden parantamiseksi ja uhkaan varautumisen helpotta-
miseksi poliisi tulisi liittää automaattisesti tehtävälle, jos hätäkeskuspäivystäjä ha-
vaitsee verbaalista uhkailua jo hätäpuhelun aikana. Samasta syystä varotietore-
kisterin tiedot tulisivat olla kaikkien viranomaisten saatavilla. Hätäkeskuspäivys-
täjän koulutuksen sisältöä tulisi kehittää, jotta riskinarvion onnistuminen paran-
tuisi. (Jauhanen ym. 2016, 49, 59; Köykkä 2016, 37.) Ensihoitopalvelun ja poliisin 
yhteistyön kehittämiseksi poliisipartioiden sijoittelua tulisi parantaa, jotta suuria 
katvealueita ei syntyisi. Ensihoitajien tulisi ottaa matalammalla kynnyksellä yh-
teyttä poliisiin ja poliisien tulisi ottaa selkeä johtovastuu heidän yleisjohdossa ole-
valla tehtävällä. (Jauhanen ym. 2016, 48-49.) 
Ensihoitopalvelun ja päivystyspoliklinikan välinen työnkierto toisi merkittäviä sy-
nergiaetuja toimintaan. Jo pelkkä ensihoidon henkilökunnan harjoittelujakso päi-
vystyspoliklinikalla avartaa mieltä ja lisää ammattitaitoa. (Cooper 2007; Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2011, 20.) Viranomaisyhteistyötä saattaisi edistää jo opiske-
luaikana aloitettu viranomaisyhteistyö. Koulutuksiin on toivottu viranomaisyhteis-
työn harjoittelua ja yhteisiä opintojaksoja. Eri alojen opiskelijoiden yhteistyö voisi 
tuottaa jopa uusia moniammatillisia koulutusohjelmia. (Dufva ym. 2009, 36; Ho-
lappa 2015, 73; Köykkä 2016, 18.) 
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Kuva 4. Sidosryhmäyhteistyön kehittäminen 
•Yhteisellä toiminnalla roolien, tehtävien, johtajuussuhteiden ja yhteisten tavoitteiden 
tunteminen lisääntyy. 
Sidosryhmäyhteistyön perusta
•Yhteisen koulutuksen ja harjoittelun lisääminen on tärkeintä.
•Käytännön harjoittelulla yhteistoiminta ja kommunikaatio kehittyvät.
•Harjoiteltu yhteistyö mahdollistaa tehokkaan ja joustavan yhteistoiminnan 
organisoitumisen onnettomuustilanteessa. 
•Työnkierto tuo merkittäviä synergiaetuja toimintaan. 
•Viranomaisyhtestyötä tulisi harjoitella jo opiskeluaikana.
•Harjoittelun järjestämiselle tulee kehittää kriteerit.  
Koulutus, harjoittelu, perehdytys ja työnkierto
•Etukäteen laaditut yksinkertaiset ohjeet selkiyttävät ja ohjaavat yhteistoimintaa.
•Yhteistoimintaohjeet tulee löytyä jokaiselta toimijalta.  
•Toimintaohjeita pitää uudistaa tarvittaessa. 
•Hiljaisen tiedon dokumentointi ja oikeiden toimintaohjeiden määrittäminen on 
tärkeää, jotta ohjeistus ei ole muistin varassa. 
Toimintaohjeet
•Viranomaisyhteistyötä on tehtävä suunnitelmallisesti, säännöllisesti ja ennakoivasti. 
•Onnettomuuksia varten tulee varautua arvioimalla yhteiskunnan uhkakuvia yhdessä eri 
toimijoiden kanssa ja suunnittelemalla toimintatapoja niitä varten. 
•Suuronnettomuuksiin varautumisen tasoa on seurattava kansallisesti. 
Yhteistoiminnan suunnittelu ja varautuminen
•Yhteistoiminnalla kehitetään kommunikaatiota.
•Vestintää ja tiedottamista pitää harjoitella.  
Vuorovaikuttaminen
•Yhteinen kieli on luotava yhteisistä lähtökohdista. 
•Keskusteleminen sellaisella sanastolla, jota kaikki ymmärtävät. Tällöin yhteisymmärrys 
paranee, viestintä tehostuu eikä asiat muuta merkitystään. 
Yhteinen kieli
•Yhteistoiminnalla lisätään luottamus- ja vuorovaikutussuhteiden kehittymistä.
Henkilökohtaiset tekijät
•Jälkipuinneista tulee tehdä rutiini.
•Varautumisen, toiminnan ja kehityskohteiden arvioimisella tehostetaan 
yhteistoimintaa. 
•Toiminnan kehittämiseksi kriittisen palautteen vastaanottokyvyn ja palautteesta 
oppimisen tulee kehittyä. 
•Yhteistyöosaamisen kehittämistä varten on luotava yhteistyöprosessien mittaus- ja 
palautejärjestelmä.
Kehittäminen
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8 Pohdinta 
Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu kriittinen arviointi, sillä sen avulla tär-
kein tutkimusmateriaali voidaan tiivistää katsauksen perustaksi (Salminen 2011, 
8). Opinnäytetyön tulosten pohdinnassa on arvioitu kirjallisuuskatsauksen tulok-
sia, vertailtu lähteitä keskenään sekä esitetty kirjallisuuskatsauksen tuloksien luo-
kittelu.  
8.1 Opinnäytetyön tulosten pohdinta 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistivat oletukseni siitä, ettei ensihoitopalvelun 
ja kaikkien sen sidosryhmien yhteistyötä ole tutkittu kokonaisuutena. Yhdessä-
kään aineistooni kuuluneessa tutkimuksessa ei käsitelty ensihoitopalvelun, hätä-
keskuksen, poliisin, päivystyspoliklinikan, sosiaalitoimen sekä pelastustoimen 
yhteistyötä (liite 2). 
Aineiston analyysin perusteella huomasin sisällön toistavan tiettyjä aiheita. Näi-
den aiheiden perusteella aineisto jakautui kahdeksaan eri pääluokkaan. Jokaisen 
pääluokan aihe tuli esiin kaikkien tutkimuskysymysten kohdalla. Toisin sanoen, 
pääluokan aihe tekee sidosryhmäyhteistyöstä toimivaa, sen puuttuminen heiken-
tää sidosryhmäyhteistyötä ja korostamalla sitä, voidaan sidosryhmäyhteistyötä 
kehittää. Pääluokat ovat: 
1. Sidosryhmäyhteistyön perusta – roolit, tehtävät, toimintatavat, työnjako, 
vastuualueet, tavoitteet ja johtajuus 
2. Koulutus, harjoittelu, perehdytys ja työnkierto 
3. Toimintaohjeet 
4. Yhteistoiminnan suunnittelu ja varautuminen 
5. Vuorovaikuttaminen – kommunikointi, viestintä, tilannetietoisuus ja tiedon 
jakaminen 
6. Yhteinen kieli 
7. Henkilökohtaiset tekijät – henkilösuhteet, yhteistyöhalukkuus, motivaatio, 
panostus, sitoutuminen, kunnioitus, luottamus, ammattitaito ja asenne 
8. Kehittäminen – toiminnan kehittämisen menetelmät ja jälkipuinti 
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Toissijaisena luokkana esiin tulivat laiteet ja järjestelmät – Virve, puhelin, tietojär-
jestelmät, yhteinen johtamisjärjestelmä ja tulevaisuuden teknologia. 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tulkitsin sidosryhmäyhteistyön perus-
tan olevan toimijoiden tietämys toistensa rooleista, tehtävistä, toimintatavoista, 
työnjaosta, vastuualueista, tavoitteista ja johtajuussuhteista. Kaikkia näitä selkiyt-
tämällä yhteistyöstä tulee sujuvampaa ja tehokkaampaa. Tehokkain keino tähän 
on yhteinen harjoittelu. Harjoittelulla voidaan tutustua toisten sidosryhmien toi-
mintaan, luoda yhteisiä toimintatapoja ja -ohjeita, harjoitella yhteistä kommuni-
kaatiota ja näin edesauttaa yhteisen kielen syntymistä. Harjoittelu yhdessä edes-
auttaa myös henkilösuhteiden muodostumista ja voi vahvistaa henkilökohtaista 
yhteistyöhalukkuutta, luottamusta ja motivaatiota yhteistyöhön. Yhteisellä toimin-
nan suunnittelulla voidaan varautua yhteistoimintaa vaativiin tilanteisiin ja kehit-
tää toimintaa. Toiminnan suunnittelemisen ja kehittämisen tulisi olla jatkuva pro-
sessi. Laitteet ja järjestelmät helpottavat tiedon välittämistä ja vastaanottamista. 
Kehittyvän teknologian myötä kasvotusten tapahtuvaa yhteistyötä ei kuitenkaan 
saa unohtaa, koska yksilöt luovat yhteistyön. Laitteiden ei koskaan tulisi korvata 
ihmiskontakteja.  
Tulosten perusteella olen halunnut listata ammattitaidon henkilökohtaisten omi-
naisuuksien alle. Jokaisella eri sidosryhmien yksilöllä on koulutuksen ja koke-
muksen tuoma ammattitaito. Mielestäni ammattitaito on kuitenkin laajempi käsite 
ja siihen kuuluvat myös yksilölliset ominaisuudet, jotka voivat olla positiivisia tai 
negatiivisia. Esimerkiksi sitoutuminen, motivaatio ja halu kehittyä tuovat positii-
vista lisää ammattitaitoon. Sen sijaan yhteistyöhaluttomuus ja asenneongelmat 
vaikuttavat negatiivisesti ammattitaitoon. Perustelen tämän sillä, että kaikkien 
kuuden sidosryhmän työn pohjimmainen tarkoitus on ylläpitää yhteiskunnan hy-
vinvointia. Kaikkien toimijoiden tulisi muistaa toiminnan tarkoitus ja miettiä uudel-
leen sidosryhmien yhteistyön tärkeyttä.  
New Yorkin ensihoitopalvelun ja poliisin yhteistyön on todettu olevan hyvää. Hei-
dän keskinäinen luottamuksensa ja arvostus toisiaan kohtaan on korkealla. (Nah-
mod 2010, 49.) Suomalaisista tutkimuksista ei oikein löydy positiivista sanottavaa 
ensihoitopalvelun ja poliisin yhteistyöstä (Hanni 2013, 47; Jauhanen ym. 2016, 
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44-45; Köykkä 2016, 28-29, 31-34). Oletuksena kuitenkin on, että ensihoitopal-
velun ja poliisin yhteistyö on kohtalaisen samanlaista niin Suomessa kuin Yhdys-
valloissakin saman kontekstin vuoksi. Voivatko näin radikaalit yhteistoiminnan 
erot johtua esimerkiksi Suomen poliisin resurssipulasta, vai ollaanko meillä Suo-
messa vaan erityisen tyytymättömiä tai yhteistyökyvyttömiä? 
Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajat ovat kokeneet, ettei pelastustoimen 
henkilöstö arvosta heidän tekemäänsä työtä. Ensihoitajan ja pelastajan työpari-
työskentely on ollut epätasa-arvoista, ja pelastustoimen esimies on suojellut alai-
siaan ensihoidon työtehtäviltä. Huono yhteistyökyky organisaation sisällä heiken-
tää työhyvinvointia. (Tuhkanen 2016, 42-43, 57-58.) Samaan aikaan Suomessa 
ollaan tekemässä muutosta, jonka mukaan vuoden 2019 alusta pelastuslaitokset 
ovat ensihoidon palveluntuottajia (Porthan 2016). On sanomattakin selvää, että 
ensihoitopalvelun ja pelastustoimen yhteistyötä on saatava kehitettyä ennen toi-
minnan yhdistymistä.  Ensihoitopalvelu tulee määrittää tärkeäksi osaksi pelastus-
laitoksen toimintaa (Tuhkanen 2016, 57). Yhteistyön edistämiseksi ensihoitopal-
velun tulisi osata hyödyntää pelastustoimen henkilöstön osaamista. Myös kalus-
ton yhteiskäyttö tuo lisäetua toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 24.) 
Ensihoitopalvelun ja hätäkeskuksen yhteistyön ongelmiksi on raportoitu lähinnä 
järjestelmien ongelmia, kuten riskinarvion puutteellisuutta ja lisätietojen saamisen 
vaikeutta, joka johtuu hätäkeskuspäivystäjän vaihtumisesta hätäilmoituksen vas-
taanottamisen jälkeen. (Hanni 2013, 42; Jauhanen ym. 2016, 51; Köykkä 2016, 
37.) Riskinarvio määräytyy valtakunnallisen kriteerien mukaan (Sosiaali- ja ter-
veysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 340/2011). Tämän vuoksi pelkällä 
henkilöstön kouluttamisella ei saada ratkaistua ongelmia, vaan myös järjestelmiä 
tulee kehittää ja päivittää.  
Sosiaalitoimi on ensihoitopalvelulle sidosryhmä, jota ei osata tai muisteta hyö-
dyntää. Sosiaalitoimen ulkoisen viestinnän on todettu olevan puutteellista, minkä 
vuoksi ensihoitajien käsitykset auttamisen mahdollisuuksista voivat olla vääristy-
neet. Lastensuojeluilmoituksia tehdään liian myöhään tai ei ollenkaan. (Paaso-
nen 2010, 18, 46; Huhtanen 2012, 59-61.) Tuloksista voisi päätellä sosiaalitoimen 
olevan muiden sidosryhmien päivittäistoiminnassa näkymätön yhteistyökump-
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pani, minkä vuoksi sosiaalitoimen olemassaolo välillä unohdetaan. Yhteisellä toi-
minnan suunnittelulla sosiaalitoimi pystyisi tekemään toimintansa näkyväksi. Toi-
mintaohjeiden luomisella ja niiden käytön kouluttamisella sosiaalitoimen tarjoa-
man avun hyödyntäminen voisi lisääntyä.  
Päivystyspoliklinikan ja ensihoitopalvelun yhteistyössä on esiintynyt hoidollisia 
erimielisyyksiä ja asenneongelmia. Työntekijät ovat kuvanneet yhteistyön välillä 
olevan silta ja työntekijät ovat puhuneet toisistaan me ja nuo toiset. Yhteistyötä 
ei harjoitella tarpeeksi, vaikka sen tarve on tunnistettu. (Brown ym. 2009; Cooper 
ym. 2007; Piironen 2013, 55, 57.) Ihmisten huonoihin henkilökemioihin on vai-
keaa vaikuttaa, mutta ongelmista avoimesti puhumalla asioita voitaisiin yrittää 
selvittää. Yhteistyön tarve ja halu ovat eri asiat. Sujuvaa yhteistyötä ei voida saa-
vuttaa, jos yksilöt eivät ole halukkaita yhteistyöhön. Päivystyspoliklinikka ja ensi-
hoitopalvelu ovat päivittäin keskenään yhteistyötä tekeviä sidosryhmiä. Yhteis-
työn toimimattomuus rasittaa pidemmän päälle molempia organisaatioita ja vaa-
rantaa myös potilasturvallisuutta.  
Suomen sanotaan olevan viranomaisyhteistyön mallimaa ja käsitys siitä on ylei-
sesti hyväksytty (Valtonen 2007, 11). Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten pe-
rusteella ei mielestäni suomalaisen viranomaisyhteistyön erinomaisuutta voida 
allekirjoittaa. Jotta väite voisi pitää paikkaansa, tulee viranomaisyhteistyötä aktii-
visesti ylläpitää, harjoitella, kehittää ja tutkia.  
Onnettomuuksien ja kriisitilanteiden määrä on noususuuntainen nyky-yhteiskun-
nassa, ja tämä lisää viranomaisyhteistyön tarvetta. Yhteistoimintaa suunnittele-
malla voidaan varautua suurempiin onnettomuuksiin, jotta niistä voitaisiin suoriu-
tua mahdollisimman tehokkaasti ja sujuvasti. (Hämäläinen 2012, 16; Piironen 
2013, 40; Porthan 2016.) Nähtäväksi jää, kuinka ensihoitopalvelu ja sidosryhmät 
selviävät tulevaisuudessa, osataanko onnettomuuksiin varautua ja riittävätkö re-
surssit tilanteiden hoitamiseen.  
8.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Hyviä tieteellisiä käytäntöjä ovat tutkimustyön ja tulosten esittämisen tarkkuus 
sekä rehellisyys. Laadukas kokonaisuus syntyy, kun koko opinnäytetyö tehdään 
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huolellisesti. Huolellinen suunnittelu, tarkka kirjallisuushaku ja selkeät laatukritee-
rit vähentävät virheitä sekä tekevät kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta luotet-
tavan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132; Johansson ym. 2007, 68.) Olen ollut huo-
lellinen koko opinnäytetyöprosessin ajan ja olen kirjannut jokaisen vaiheen ylös, 
jotta kaikki vaiheet tulisi raportoitua. Koko opinnäytetyön toteutus on kuvattu kap-
paleessa kuusi sisältäen suunnittelun, tiedonhaun ja aineiston analyysin. Tieto-
kantahaku on kuvattu taulukkomuotoon hakusanoineen ja hakutuloksineen (liite 
1). Kaikki kirjallisuuskatsauksen aineistoon valitut tutkimukset ja artikkelit läpäise-
vät tämän opinnäytetyön sisäänottokriteerit.  
Tutkimuksen eettisiin ohjeisiin kuuluu myös toisten tutkijoiden työn kunnioittami-
nen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132). Olen merkinnyt opinnäytetyöni lähteet asial-
lisesti ja tekstistä on selkeästi huomattavissa, mitkä osat ovat aineistosta lainat-
tuja ja mitkä osat ovat minun kirjoittamiani.  
Laadullisessa tutkimuksessa tulee ottaa huomioon tekijän puolueettomuusnäkö-
kulma (Tuomi & Sarajärvi 2009, 135-136). Olen pyrkinyt lukemaan ja analysoi-
maan alkuperäistutkimuksia ja artikkeleita puolueettomasti. Tätä varten luomani 
taulukko on toiminut apuvälineenä sisällönanalyysissä (liite 3). Taulukkoon on lis-
tattu kaikkien tutkimuksien ja artikkeleiden sisältö tutkimuskysymyksien mukaan 
pimittämättä minkään eri ryhmän asemaa tai tekemisiä.  
Alkuperäistutkimuksen laadun arvioinnilla voidaan lisätä kirjallisuuskatsauksen 
yleistä luotettavuutta (Johansson ym. 2007, 101). Aineistooni kuului kymmenen 
ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyötä, neljä julkaisua, kolme pro gradu 
-tutkielmaa, kaksi artikkelia ja yksi taltioitu verkkoseminaari. Ylemmän ammatti-
korkeakoulututkinnon opinnäytetyöt ja pro gradu -tutkielmat eivät täytä kaikkia 
tieteellisen tutkimuksen kriteerejä (Norri-Sederholm 2015, 79). Opinnäytetyön te-
kijänä olen ottanut vapauden sisällyttää kirjallisuuskatsauksen aineistoon mu-
kaan opinnäytetöitä, ja kirjallisuuskatsauksen yleinen luotettavuus saattaa kärsiä 
tämän vuoksi. Koin opinnäytetöiden mukaan ottamisen tarpeellisena, koska muu-
ten aineisto olisi jäänyt liian suppeaksi ja tällä tavoin sain kirjallisuuskatsaukseeni 
laajemman aineiston. Opinnäytetyön tuloksissa voidaan huomata, että joissakin 
opinnäytetöissä on käytetty samoja lähteitä ja tämän vuoksi aiheen yleistyvyys 
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aineistossa voi korostua. Tämä myös mielestäni korostaa Suomessa tutkitun tie-
don vähyyttä. Aineistoon kuului 17 kansallista ja vain kolme kansainvälistä artik-
kelia ja tutkimusta. Tämän vuoksi ilmiön kansainvälistä yleistyvyyttä ei voida tul-
kita varmaksi.  
8.3 Jatkotutkimusaiheet 
Kuten tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan todeta, kaikkien kuuden 
sidosryhmän yhteistyötä ei ole tutkittu kokonaisuutena. Kirjallisuuskatsaukselle 
ominaisesti, tämän tutkimuksen tulokset on poimittu useista eri tutkimuksista, joi-
den avulla koottiin monipuolinen kokonaisuus. Sidosryhmien yhteistyötä tulisi tut-
kia vielä lisää kokonaisuutena. Toimiva tapa tähän voisi olla yhteistyön analysoi-
minen onnettomuuden tai yhteisharjoituksen jälkipuinnin perusteella. Myös haas-
tatteluilla voitaisiin selvittää esimerkiksi yhteistoimintaa edeltäviä ja sen jälkeisiä 
mielipiteitä sekä kokemuksia yhteistyöhön liittyen.  
Köykän (2016) sekä Jauhasen, Pätilän ja van Rielin (2016) opinnäytetöissä ilme-
nee, että poliisin ja ensihoitopalvelun yhteistyö on koettu heikoksi ensihoitajan 
näkökulmasta. Hannin (2013) opinnäytetyön haastatteluiden perusteella on tultu 
samoihin lopputuloksiin yleisesti viranomaisyhteistyöstä (ensihoitopalvelu, pelas-
tustoimi ja poliisi). Mielestäni tätä aihetta tulisi tutkia ja selvittää. Miksi ensihoito-
palvelun ja poliisin yhteistyö ei toimi ja miten sitä voitaisiin kehittää? Aiheesta 
pitäisi tuoda julki myös poliisin näkökulma.  
Tuhkasen (2016) opinnäytetyössä tuli sattumalta esille, että Keski-Suomen pe-
lastuslaitoksella ensihoitopalvelun ja pelastustoimen yhteistyössä on vakavia on-
gelmia. Yhden tutkimuksen perusteella ei voida yleistää, että näin olisi muualla-
kin. Tämän vuoksi olisi hyvä selvittää, ovatko tällaiset asenneongelmat ja arvos-
tuksen puute yleisiä, vai onko ongelmia vain kyseisellä pelastuslaitoksella.  
Paasosen (2010) ja Huhtasen (2012) opinnäytetöissä ensihoitopalvelun ja sosi-
aalitoimen yhteistyötä käsiteltiin vain pienessä osassa kokonaisuuksiin nähden. 
Sosiaalitoimen avun tarjonnan mahdollisuuksia ei tunneta, eikä niitä osata hyö-
dyntää. Sosiaalitoimen ja ensihoidon sekä muiden viranomaisien yhteistyötä tulisi 
selvittää laajemmin, koska kriisitilanteiden voidaan olettaa yleistyvän tulevaisuu-
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dessa. Tätä varten tulisi luoda yhteinen toimintamalli ja ohjeistus kriisiavun tar-
peen arviointia varten. Mahdollisesti jokin aiheeseen liittyvä koulutus voisi olla 
tehokas.  
Brown, Hemmings ja Owen (2009) sekä Cooper, O’Carroll, Jenkin ja Badger 
(2007) ovat todenneet, että päivystyspoliklinikan ja ensihoitopalvelun henkilökun-
tien välillä on ollut hoidollisia erimielisyyksiä ja asenneongelmia. Näiden lisäksi 
Piirosen (2013) opinnäytetyö mukaan lukien, kaikissa kolmessa tutkimuksessa 
todetaan, että harjoituksen puute tunnistetaan, mutta harjoituksia ei silti ole jär-
jestetty tarpeeksi. Olisi mielenkiintoista tietää, ilmeneekö Suomessa samanlaisia 
asenneongelmia kuin kansainvälisissä tutkimuksissa on kuvattu. Toiminnallisen 
opinnäytetyön aiheeksi sopisi hyvin yhteistoimintaharjoituksen järjestäminen en-
sihoitopalvelun ja päivystyspoliklinikan henkilökunnille. 
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Kuvat 
Kuva 1. Hätäkeskuksen, pelastustoimen, terveydenhuollon ja ensihoidon välinen 
yhteistyö (Hakala 2007, 32), s. 19 
Kuva 2. Toimiva sidosryhmäyhteistyö, s. 34 
Kuva 3. Sidosryhmäyhteistyön haasteet, s. 39 
Kuva 4. Sidosryhmäyhteistyön kehittäminen, s. 43 
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Liite 1 
Tietokantahaku 
TIETOKANTA HAKUSANAT HAKUTULOKSET 
YHTEENSÄ 
OTSIKON/      
TIIVISTELMÄN 
PERUSTEELLA 
VALITUT 
TUTKIMUKSEN 
SISÄLLÖN    
PERUSTEELLA 
AINEISTOON 
VALITUT  
Google   
Scholar 
ensihoito AND 
sidosryhmä 
20 1 0 
 ensihoito AND 
viranomaisyh-
teistyö 
254 17 14 
Medic ensihoi* AND 
yhteist* 
24 0 0 
 ensihoi* AND 
tiimi* 
3 0 0 
PubMed paramedic 
AND coopera-
tion 
30 1 0 
 paramedic 
AND teamwork 
42 1+6 1 
ScienceDirect paramedic 
AND coopera-
tion OR collab-
oration 
15 0 0 
 paramedic 
AND teamwork 
9 1 0 
Sosiaali- ja 
terveysminis-
teriön Julkari 
ensihoito 187 3 1 
Käsinhaku   4 4 
YHTEENSÄ  584 33 20 
 
 
Liite 2 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto aakkosjärjestyksessä kirjoittajan mukaan 
TEKIJÄT JA VUOSI JULKAISU SIDOSRYHMÄT YHTEYS LÄHDE  
Brown, Hemmings & 
Owen 2009 
Lost in translation: Maximizing handover effective-
ness between paramedics and receiving staff in the 
emergency department. 
Ensihoitopalvelu ja 
päivystyspoliklinikka 
Ensihoitopalvelun ja päi-
vystyksen henkilökun-
nan välinen yhteistyö po-
tilaan luovuttamisen yh-
teydessä 
Käsinhaku 
Cooper, O’Carroll, Jen-
kin & Badger 2007 
Collaborative practices in unscheduled emergency 
care: role and impact of the emergency care prac-
titioner—qualitative and summative findings 
Ensihoitopalvelu ja 
päivystyspoliklinikka 
Ensihoitopalvelun ja päi-
vystyspoliklinikan työnte-
kijöiden yhteistyön laatu 
päivystyspoliklinikalla 
PubMed: paramedic AND 
teamwork 
Dufva, Airola & Ulma-
nen 2009 
Turvallisuusjohtaminen moniammatillisessa viran-
omaisverkostossa 
Ensihoitopalvelu, pe-
lastustoimi ja poliisi 
Viranomaisyhteistyön 
laatu ja kehittäminen 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
Haapamäki 2012  Suuronnettomuustoiminnan kehittäminen – CASE 
Kuopion yliopistollinen sairaala 
Ensihoitopalvelu ja 
päivystyspoliklinikka 
Päivystyspoliklinikan ja 
ensihoitopalvelun yhteis-
toiminta suuronnetto-
muustilanteessa 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
Hanni 2013 Johtamistoimintaan tarvittavan informaation laatu 
ja riittävyys onnettomuustilanteiden johtajan näkö-
kulmasta 
Ensihoitopalvelu, pe-
lastustoimi ja poliisi 
Viranomaisyhteistyön 
kehittäminen suuronnet-
tomuustilanteessa ja tu-
levaisuudessa mahdol-
listuva elektroniikan hyö-
dyntäminen tilannetietoi-
suuden lisäämisessä 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
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Holappa 2015 Viranomaisyhteistyön johtaminen suuronnetto-
muustilanteissa 
Ensihoitopalvelu, po-
liisi, pelastustoimi ja 
hätäkeskus 
Viranomaisyhteistyö 
suuronnettomuuksissa 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
Huhtanen 2012 Nuoren alkoholinkäyttöön puuttuminen viranomais-
näkökulmasta 
Ensihoitopalvelu ja 
sosiaalitoimi 
Ensihoitopalvelun ja so-
siaalitoimen yhteistyö 
päihtyneeseen nuoreen 
liittyen 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
Hämäläinen 2012 Ensihoitopalveluiden saatavuuden parantaminen 
itäisen suomenlahden saaristoon 
Ensihoitopalvelu, pe-
lastustoimi ja hätä-
keskus 
Viranomaisyhteistyön 
kuvaaminen  
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
Jauhanen, Pätilä & van 
Riel 2016 
”Parempi olla elävä pelkuri kuin kuollut sankari” 
Kenttäjohtajan näkökulma ensihoidon turvallisuu-
desta 
Ensihoitopalvelu, pe-
lastustoimi, poliisi ja 
hätäkeskus 
Viranomaisyhteistyön 
vaikutus ensihoidon tur-
vallisuuteen ensihoidon 
kenttäjohtajan näkökul-
masta 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
Knuutila 2017 Kemikaalionnettomuus ensihoidon johtamisen nä-
kökulmasta 
Ensihoitopalvelu, pe-
lastustoimi ja poliisi 
Viranomaisyhteistyö ke-
mikaalionnettomuu-
dessa  
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
Köykkä 2016 Lainsuojaton ensihoitaja - 9Lives Oy:n ensihoita-
jien kokemat uhka- ja väkivaltatilanteet turvalli-
suusjohtamisen näkökulmasta 
Ensihoitopalvelu, po-
liisi ja hätäkeskus 
Viranomaisyhteistyön 
vaikutus ensihoidon tur-
vallisuuteen ensihoita-
jien näkökulmasta 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
Nahmod 2010 The collaborative capacity of the NYBD, FDNY, 
and EMS in New York city: a focus on the first line 
officer 
Ensihoitopalvelu, pe-
lastustoimi ja poliisi 
New Yorkin ensihoitopal-
velun, pelastustoimen ja 
poliisin välisen yhteis-
työn laatu 
Käsinhaku 
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Norri-Sederholm 2015 Tilanne päällä! Tiedon tarpeesta jaettuun tietoon - 
Hätäkeskuspäivystäjän ja ensihoidon kenttäjohta-
jan tilannetietoisuus 
Ensihoitopalvelu ja 
hätäkeskus 
Hätäkeskuspäivystäjän 
ja ensihoidon kenttäjoh-
tajan tilannetietoisuus 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
Paasonen 2010 Lastensuojelun päivystystä kehittämässä - Kouvo-
lan virka-aikaisen lastensuojelun päivystyksen ke-
hittäminen ja uuden päivystysmallin luominen 
Ensihoitopalvelu ja 
sosiaalitoimi 
Viranomaisyhteistyön 
kehittäminen sosiaalitoi-
men kanssa virka-ajan 
ulkopuolella työskentele-
vien sidosryhmien (ensi-
hoitopalvelu, poliisi, hä-
täkeskus ja terveyskes-
kus) näkökulmasta 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
Pelastusopisto 2007  
Hakala, Heusala, Ran-
tanen, Taitto & Valto-
nen 
Viranomaisyhteistyö – hyvät käytännöt Ensihoitopalvelu ja 
pelastustoimi 
Viranomaistoiminnan ku-
vaaminen ja hyvien käy-
täntöjen määrittely  
Käsinhaku 
Piironen 2013 Vuorovastaavana työskentelevien sairaanhoitajien 
kokemuksia Marian sairaalan päivystyspoliklinikan 
suuronnettomuustoiminnan kehittämisestä 
Ensihoitopalvelu ja 
päivystyspoliklinikka 
Päivystyspoliklinikan 
suuronnettomuustoimin-
nan kehittäminen vas-
taavan sairaanhoitajan 
näkökulmasta 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
Porthan 2016 Pelastuslaitokset ensihoidon palveluntuottajana -
webinaari 
Ensihoitopalvelu ja 
pelastustoimi 
Ensihoitopalvelun kehit-
täminen ja yhteistyön 
edistäminen  
Käsinhaku 
Ruohonen 2016 Väkivaltaisen potilaan kohtaaminen ensihoidossa - 
Verkko-oppimiskoulutus sekä siihen liittyvä käytän-
nön harjoittelu 
Ensihoitopalvelu ja 
poliisi 
Ensihoitopalvelun ja po-
liisin yhteisharjoitus väki-
valtaisen potilaan koh-
taamiseen liittyen 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
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Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2011  
Ensihoidon palvelutaso - Ohje ensihoitopalvelun 
palvelutasopäätöksen laatimiseksi sairaanhoitopii-
reille 
Ensihoitopalvelu, hä-
täkeskus, pelastus-
toimi ja päivystyspoli-
klinikka 
Miten sidosryhmien yh-
teistoiminta tulisi järjes-
tää 
Julkari: ensihoito 
Tuhkanen 2016 Ensihoito-organisaation toimintamallin kehittämi-
nen Keski-Suomen pelastuslaitoksella 
Ensihoitopalvelu ja 
pelastustoimi 
Ensihoitoesimiehet ovat 
kokeneet, ettei pelastus-
toimen henkilöt arvosta 
ensihoitajia, ja että ensi-
hoito jää pelastustoimen 
jalkoihin 
Google Scholar: ensihoito AND 
viranomaisyhteistyö 
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Liite 3 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
TUTKIMUS/ ARTIKKELI 1. MIKÄ ASIAT TEKEVÄT SIDOS-
RYHMÄYHTEISTYÖSTÄ TOIMIVAA? 
2. MITÄ HAASTEITA SIDOSRYH-
MÄYHTEISTYÖHÖN LIITTYY? 
3. MITEN SIDOSRYHMÄYHTEIS-
TYÖTÄ VOITAISIIN KEHITTÄÄ? 
Brown, Hemmings & 
Owen 2009 
Lost in translation: Max-
imizing handover effec-
tiveness between para-
medics and receiving 
staff in the emergency 
department. 
Ensihoitajan kuuluisi olla selkeä tilan-
teen johtaja potilaasta raportoinnin ai-
kana. Raportti tulee antaa selkeästi, riit-
tävällä äänenvoimakkuudella ja itsevar-
muudella. Näin raporttia vastaanotta-
van henkilökunnan on helpompi sisäis-
tää informaatio.  
Kaikkien osapuolien tulisi tuntea kaik-
kien toimijoiden roolit, tehtävät ja tavoit-
teet, jotta potilaan luovuttaminen olisi 
täysin onnistunut tapahtuma.  
Potilaan luovuttamiseen osallistuvalla 
henkilökunnalla on todettu olevan suuria 
tietopuutoksia käsityksissä ja informaati-
ossa potilaan luovuttamiseen liittyen. Tä-
hän liittyy tietämättömyys toimijoiden teh-
tävistä, vastuualueista ja ongelmista. 
Myös koulutuserot lisäävät tätä. 
Ongelmiksi on tunnistettu stressaava ja 
kaoottinen ympäristö, liian lyhyt aika ra-
portoinnille, harjoittelun ja johtajuuden 
puute, raportoinnin jäsentelemättömyys, 
vastaanottavan henkilöstön huono jaetun 
informaation sisäistämisen taito sekä se, 
että potilas kulkee liian monen käden 
kautta.  
Yhteisen kognitiivisen kuvan muodosta-
minen on ollut haastavaa ja kommuni-
kaatio on ollut pirstoutunutta. Ensihoitajat 
ovat kokeneet, että päivystyksen henkilö-
kunta ei kuuntele heitä ja hoitaminen me-
nee informaation jakamisen edelle. Tä-
män vuoksi ensihoitajat ovat halunneet 
pitää potilaan heidän paareillaan rapor-
toinnin ajan ja tämä on aiheuttanut kitkaa 
toimijoiden välillä. Hoitajat ovat pitäneet 
Ensihoitajien ja päivystyksen moniam-
matillisen henkilökunnan välille tulisi löy-
tää yhteinen kieli, jotta tiimin viestinnästä 
tulisi tehokasta ja että asiat eivät muut-
taisi merkitystään. Ensihoitajan tulisi 
myös varmistaa, että raporttia vastaanot-
tavat henkilöt ovat ymmärtäneet raportin 
sisällön. 
Potilaan luovuttamiseen tulisi käyttää 
standardoitua kaavaa, joka helpottaisi ra-
portin antajaa selkeään ulosantiin ja li-
säisi vastaanottavan henkilökunnan 
mahdollisuutta sisäistää annettu infor-
maatio. Myös kaikille toimijoille suunnattu 
koulutus lisäisi roolien, tehtävien ja yh-
teisien tavoitteiden tuntemista. Simulaa-
tiokoulutuksessa voisi käytännössä har-
joitella yhteistä tiedonjakoa.  
Potilaan luovutusten määrä tulisi mini-
moida, koska tärkeän informaation siirtä-
minen luovutuksen yhteydessä jää usein 
puutteelliseksi.  
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muita asioita tärkeämpinä, kuin ensihoi-
don antamaa raporttia ja tärkeitä asioita 
on jäänyt huomioimatta. Termiä ”kiinalai-
nen kuiskaus” käytettiin kuvaamaan in-
formaation muuttumista potilaan luovu-
tuksen aikana.  
Toimijoilta puuttuu yhteinen kieli, jonka 
vuoksi aiheutuu hämmennystä ja yhtei-
sen näkemyksen luominen jää puutteel-
liseksi.  
Cooper, O’Carroll, Jen-
kin & Badger 2007 
Collaborative practices 
in unscheduled emer-
gency care: role and im-
pact of the emergency 
care practitioner—quali-
tative and summative 
findings 
Hyvään yhteistyöhön kuuluu yhteinen 
päätöksenteko, yhdessä työskentely, 
keskinäinen riippuvuus ja toisen kan-
nustaminen. Selkeä johtajuus, roolijako 
ja kommunikoiminen tehostavat toimin-
taa ja hyvä yhteistyö myös vähentää 
lääketieteellisten virheiden määrää.  
Positiivisella asenteella työskentely 
muiden kanssa on yhteistyön ydinasia.  
Yhteistyötä vähentävät koulutuksen 
puute, kommunikaation ja käytetyn ”kie-
len” ongelmat, johtajuuden puute, huono 
kyky tiimityöskentelyyn, kliinisen valvon-
nan puute sekä kulttuuriin liittyvät rajoit-
teet. On tutkittu, että hoitajilla on heikom-
mat valmiudet tiimityöhön ja heidän on 
vaikeampi liittyä tilanteeseen, jossa tarvi-
taan tiimityötä.  
Ensihoitopalvelun ja päivystyspoliklinikan 
välillä on kuvattu olevan ”silta” ja työnte-
kijät ovat puhuneet toisistaan ”me ja nuo 
toiset” tai ”ensihoidon eliitti vastaan sai-
raalahierarkia”.  
Yhteistyön ongelmia on syntynyt ensihoi-
topalvelun käyttämän ”kielen” takia. Hoi-
tajat ovat joissakin tilanteissa kokeneet 
tämän pilailuna, koska eivät ole ymmär-
täneet kerrottua asiaa.  
Jotta yhteistyö voisi kehittyä, tulee johta-
juutta, kommunikaatiota ja tiimityötä har-
joitella. Yhdessä keskustelemalla voi-
daan ratkoa ongelmia ja oppia toisesta.  
Johtoportaan ohjaus ei riitä, toimintaa oh-
jaava johtaja tulee olla myös siellä, missä 
toiminta tapahtuu.  
Ensihoitopalvelun olisi hyvä harjoitella 
päivystyspoliklinikalla ja heille tulisi tar-
jota harjoittelupaikkaa.  
Ensihoitopalvelun tulisi keskustella sellai-
sella sanastolla, jota myös hoitajat ym-
märtävät. Ensihoitopalvelun ja päivystyk-
sen välille voisi muodostua oma yhteinen 
”kieli”.  
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Dufva, Airola & Ulmanen 
2009 
Turvallisuusjohtaminen 
moniammatillisessa vi-
ranomaisverkostossa 
Yhteistyön sujuvuuden kriteereinä on 
toimijoiden ymmärrys muiden käsityk-
sistä, suunnitelmista, toimenpiteistä ja 
resursseista. Riittävillä tiedoilla saa-
daan yhteinen tilannekuva ja toimintaa 
voidaan nopeuttaa sekä säästää voi-
mavaroja. Yhteistyön kiinteyden säily-
miseen liittyy yhteiset näkemykset työn-
jaosta, suhteista työtovereihin, vallan-
käytöstä sekä yhteistä käsitystä palkki-
oiden ja rangaistuksien jaon perus-
teista. Nykyään reviirien vartioinnin 
pelko on hävinnyt.  
Ensihoitopalvelun ja pelastustoimen 
yhteistyön toimivuuden perustaksi on 
kuvattu pitkään jatkunut yhteistyö, yh-
teiset arvot ja sitä kautta saavutetut toi-
mintatavat. Pitkästä kumppanuudesta 
on syntynyt ensihoitopalvelu ja palo-
mies-sairaankuljettaja- sekä ensihoitaja 
AMK-koulutukset. Lääkäriambulanssi-
toiminnan aloittaminen on myös yhteis-
työn tulos. 
Hyvään yhteistyöhön tarvitaan toimijoi-
den välistä kieltä, joka on luotu yhteis-
ten lähtökohtien mukaan. Pitkällä yh-
teistyöllä opitaan kyky ymmärtää tois-
tensa ajatuksia sekä käytettyä kieltä ja 
käsitteitä.  
Hyvän yhteistyön piirteitä ovat ongel-
mien tunnistaminen ja ratkaiseminen, 
yhdessä suunnitteleminen pitkällä aika-
Ammattikäsitteiden merkitysten erot, or-
ganisaation ja asiakkaiden tietoja koske-
vat rajoitukset, johtaminen ja muut am-
matilliset velvoitteet ovat aiheuttaneet 
ongelmia viranomaisyhteistyöhön. Suun-
nitelmallisen yhteistyön puute aiheuttaa 
tiedonkulun sattumanvaraisuutta ja sen 
päämäärää palvelemattomuutta. Viran-
omaisyhteistyötä harjoitellaan liian vä-
hän.  
Huonon yhteistyön piirteitä ovat luotta-
muspula, yhteisten tavoitteiden puute, 
virheiden ja syyllisten etsiminen, muutos-
vastaisuus, rangaistusten pelko sekä 
käskykeskeinen johtaminen.  
Tositilanteissa kriisiavun hyödynnettä-
vyys on unohdettu.  
Turvallisuusjohtamisen kulttuuri on ko-
ettu kehittymättömäksi ja se voi olla osa-
syynä onnettomuuden aiheutumiseen.  
Tiedottamisen epäonnistuminen on to-
dettu kasvattavan ongelmia ja niiden vai-
keusastetta.  
 
Ensihoitajia tulisi perehdyttää varhaisen 
puuttumisen menetelmiin, jotta syrjäyty-
mistä ja rikollista toimintaa voitaisiin en-
naltaehkäistä. Tämä edellyttää moniam-
matillista viranomaisyhteistyötä, jolla 
mahdollistetaan samalla tehokkaamman 
yhteistoiminnan organisoitumisen onnet-
tomuustilanteissa. Moniviranomaisten 
yhteistoimintaa tulisi harjoitella Worst 
case scenario-menetelmällä.  
Viranomaisyhteistyötä voidaan kehittää 
etsimällä uusia ratkaisuja ja tehokkaam-
pia toimintatapoja, joilla voidaan vastata 
tilanteisiin, jossa voimavarat ovat rajalli-
set. Tarkastelemalla yhteisesti uhkamal-
leja, voidaan suunnitella ja varautua yh-
teistoimintaan. Suuronnettomuuden ai-
kaisen tiedon jakamisen helpottamiseksi 
tulisi eri viranomaisilla olla sama johtojär-
jestelmä. 
Kriisiavun järjestämiselle tulisi olla suun-
nitelma ja järjestetystä kriisityöstä tulisi 
raportoida.  
Viranomaisyhteistyötä on ohjannut viran-
omaisten kokema huoli tai onnettomuu-
det. Eli koetut turvallisuuden tai yhteis-
työn puutteet ovat ohjanneet viranomai-
syhteistyön toteuttamiseen. Yhteistyön ei 
tarvitsisi olla vain ongelmakeskeistä, 
vaan sitä voitaisiin tehdä suunnitelmalli-
sesti ja ennakoivasti. Viranomaisyhteis-
työtä saattaisi edistää jo opiskeluaikana 
harjoiteltu viranomaisyhteistyö. Eri alojen 
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välillä, toiminnan ohjautuminen yhteis-
ten arvojen perusteella, jatkuva kehitty-
minen sekä kehittäminen. Muutokset 
ovat suunniteltuja, tulevaisuutta enna-
koivia ja mahdollisuuksia tunnistavia. 
opiskelijoiden yhteistyö voisi tuottaa jopa 
uusia moniammatillisia koulutusohjelmia.  
Haapamäki 2012 
Suuronnettomuustoi-
minnan kehittäminen – 
CASE Kuopion yliopis-
tollinen sairaala 
Suuronnettomuuteen varautuminen 
edellyttää säännöllistä koulutusta suun-
nitelmien tekoa ja päivitystä ja koettujen 
puutteiden korjaamista. Eri toimintayk-
siköiden tulisi yhteen sovittaa suunnitel-
miaan. Hyvä yhteistyö edellyttää yksi-
köiden ja toimijoiden tehtävien tunte-
mista.  
Suuronnettomuustilanteen hoitamisen 
onnistumiseen vaikuttavat henkilökun-
nan koulutus, motivaatio sekä tieto ja 
taito ymmärtää kaikkien toimijoiden toi-
minnan merkitys kokonaistilanteeseen. 
Onnettomuuden johtanut ensihoitolää-
käri piti tiivistä yhteyttä päivystyspolikli-
nikan lääkintäpäällikköön, jonka ansi-
osta sairaalassa pystyttiin varautumaan 
potilaiden saapumiseen. Kriisitukikes-
kus perustettiin sairaalaan. Onnetto-
muuden jälkeen henkilökunnalle pidet-
tiin seminaari, jonka tarkoituksena oli 
löytää kehityskohteita.  
Suuronnettomuuksien aikaista sairaalan 
sisäistä toimintaa ei ole tutkittu Suo-
messa.  
Hätäkeskuksen riskinarvio oli epäonnis-
tunut, eikä suuronnettomuusohjeistusta 
oltu käytetty. Hätäkeskus ei tehnyt en-
nakkoilmoitusta sairaaloille. Ensimmäi-
nen ilmoitus sairaalaan saapui lääkintä-
päälliköltä 30min pelastusyksiköiden hä-
lyttämisestä.  
Harjoittelulla voidaan kehittää niin sairaa-
lan sisäistä yhteistyötä, kuin viranomai-
syhteistyötäkin. Harjoituksien järjestämi-
selle tulisi olla jotkut kriteerit, jotta yhteis-
toimintaa ja organisaation kykyä suoriu-
tua onnettomuudesta kehitettäisiin sään-
nöllisesti.  
Hätäkeskukselle tulee antaa ohjeet en-
nakkoilmoituksen antamisesta päivystys-
poliklinikoille. Päivystyspoliklinikan suur-
onnettomuutta johtavalla lääkärillä tulisi 
olla Virve-viestintäväline aina mukana, 
jotta tiedonkulku ja tilannetietoisuus olisi 
katkeamatonta.  
Päivystyspoliklinikan ja ensihoitopalvelun 
tulisi järjestää yhteinen tilannekeskus, 
joka palvelisi molempia organisaatioita 
auttamalla ja tehostamalla johtamista. 
Tätä voitaisiin hyödyntää suuronnetto-
muustilanteissa.  
Hanni 2013 
Johtamistoimintaan tar-
vittavan informaation 
Hyvällä yhteistyöllä varaudutaan erilai-
siin tilanteisiin sekä harjoitellaan ja yh-
teen sovitetaan ennaltaehkäisevää tur-
vallisuustyötä. 
Suuronnettomuustilanteissa viranomai-
syhteistyötä hankaloittaa Virve-liikenteen 
puuroutuminen ja puheenvuoron odotta-
minen. Välillä on jouduttu tukeutumaan 
Sisäasiainministeriön ja STM tulisi kehit-
tää viranomaisyhteistyötä niin, että se 
olisi suunnitelmallista ja säännöllistä.  
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laatu ja riittävyys onnet-
tomuustilanteiden johta-
jan näkökulmasta 
Johtopaikan perustaminen suuronnet-
tomuustilanteessa helpottaa yhteisen 
tilannekuvan luomista ja päätöksente-
koa tekoa. Hierarkkinen organisaatio-
malli mahdollistaa toiminnan kriisitilan-
teessa yhden ihmisen johtaessa toimin-
taa.  
Oikeaan aikaan tapahtuvalla tiedonja-
olla viranomaisten perättäisestä pää-
töksenteosta ja toimenpiteistä voi tulla 
rinnakkain tapahtuvaa ja toimintaa te-
hostavaa toimintaa. Jaettu tilannetietoi-
suus tukee yhteistyötä ja toiminnan 
synkronointia.  
Yhteisen tilannekuvan muodostaminen 
on hyvän viranomaisyhteistyön edelly-
tys. Informaation laatu ja määrä tulisi 
olla helposti hallittavassa muodossa, 
sillä liiallinen informaatio tukehduttaa 
järjestelmät ja niiden käyttäjät.  
Toiminta onnettomuustilanteessa pe-
rustuu ennalta harjoiteltuihin malleihin. 
Ammattitaito tekee pelastusoperaati-
osta mahdollista. Ammattilaisen maltti 
ja taito lisäävät viestiliikenteen suju-
vuutta.  
 
GSM-yhteyteen tavoittaakseen toisen vi-
ranomaisen ja välillä yhteyttä ei ole saatu 
lainkaan. Eri viranomaiset ovat olleet 
väärissä puheryhmissä, jonka vuoksi 
viestintä on ollut haastavaa. Viestiliiken-
teen onnistumisen on koettu olevan ih-
misten ja laitteiden osalta resurssion-
gelma.  
Viranomaisten yhteistoiminnassa on ollut 
ongelmia, eikä yhteistä tilannekuvaa ole 
muodostettu, jonka vuoksi tiedon jakami-
nen ja kommunikaation on ollut vailli-
naista. Eri toimijat ovat toimineet oman 
edun mukaisesti, eikä toisen viranomai-
sen hankkimaa tietoa ole käytetty hyväksi 
oman toiminnan suunnittelemiseen. Vi-
ranomaisten tarpeet ovat liiaksi eriyty-
neet toisistaan ja on koettu, että toinen vi-
ranomainen on kiinnostunut toisen teke-
misistä vasta sitten, kun toisen viran-
omaisen työ haittaa tai ei edistä omaa toi-
mintaa.  
Johtaminen perustuu viranomaisten väli-
seen tiedonkulkuun. Kommunikaation 
pettäessä johtamisesta on haastavaa 
suoriutua kiitettävästi. Järjestelmien, lait-
teiden tai ihmisten pettäminen voi johtaa 
tähän.  
Hätäkeskustoiminnan on koettu painottu-
van enemmän puheluiden vastaanotta-
miseen ja tehtävien välittämiseen kuin 
yhteistyöviranomaisten tukemiseen. Li-
sätietoja on ollut haastavaa saada, koska 
Yhteisellä harjoittelulla eri viranomaiset 
tutustuisivat toistensa toimintatapoihin ja 
välineisiin. Informaation jakamisessa on 
tärkeää, että tunnetaan riittävällä tasolla 
toisen viranomaisen toimintatavat, käsi-
tykset, suunnitelmat ja resurssit.  
Tulevaisuudessa hätäkeskuksen anta-
essa moniviranomaistoimintaa vaativan 
tehtävän, Virve voisi automaattisesti 
vaihtaa oikean puheryhmän. Viestiliiken-
teen kapasiteetin ja puheryhmämahdolli-
suuksien kasvattaminen voisi helpottaa 
viestiliikennettä.  
Viranomaisten yhteinen johtopaikka on-
nettomuustilanteessa erilaisine laittei-
neen sekä viranomaisten yhteinen toi-
mintoja tukeva tilannekeskus on koettu 
tarpeelliseksi. Tulevaisuudessa viran-
omaisten välistä välitöntä videoneuvotte-
lumahdollisuutta on pidetty hyödyllisenä. 
Kaikkien viranomaisten yhteinen sähköi-
nen johtamisjärjestelmä helpottaisi tie-
don jakamista ja saamista. Tallaisella jär-
jestelmällä voitaisiin myös jakaa tehtäviä 
sähköisesti. Yhteinen tilannekuvajärjes-
telmä helpottaisi suhteellisen vähäisten 
resurssien ohjaamista tarkoituksenmu-
kaisesti.  
Tulevaisuudessa kaikki hälytetyt resurs-
sit voisi näkyä reaaliaikaisesti kartalla tai 
ilmakuvassa. Myös ajoneuvo- ja kypärä-
kameroilla voitaisiin jakaa reaaliaikaista 
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hätäkeskuspäivystäjä vaihtuu tehtävän 
välityksen jälkeen. Myös tehtäväviestien 
antama informaatio on koettu puutteel-
liseksi. Hätäkeskuksen teknisten syiden 
takia hätäkeskuksen antama informaatio 
täytyy jakaa jokaiselle viranomaiselle 
erikseen ja sama tieto toistetaan useita 
kertoja.  
Hälytetyt resurssit eivät rekisteröidy yh-
teen tietojärjestelmään, vaan tietoa on 
jouduttu keräämään eri hälytysviesteistä, 
hätäkeskukselta ja suoraan yksiköiltä. 
Resurssien on myös koettu olevan riittä-
mätöntä laadukkaaseen onnettomuus-
paikan tiedusteluun.  
Onnettomuuspaikan ja sairaaloiden väli-
nen viestintä on ollut puutteellista.  
kuvaa onnettomuuspaikalta, joka helpot-
taisi resurssien määrän arviointia ja 
suuntaamista sekä tehtävien antoa. Ku-
vamateriaalin saamista ennen kohtee-
seen saapumista pidettiin mahdollisuu-
tena. Tällöin ilmoittaja voisi jakaa känny-
källä otetun kuvan hätäkeskukselle. 
Myös julkisia kameroita ja liikennekame-
roita voitaisiin hyödyntää. Samoin reaali-
aikainen tieto vapaista resursseista ja 
meneillään olevista tehtävistä omalla ja 
viereisillä toimialueilla tulisi näkyä tieto-
järjestelmissä.  
Jos suuronnettomuustilanteessa potilaat 
luokiteltaisiin ja vammat kirjattaisiin säh-
köiseen järjestelmään, voisi myös sai-
raala saada tärkeää informaatiota varau-
tuakseen potilaiden vastaanottamiseen. 
Myös tilannejohtajan mahdollisuus 
nähdä sairaaloiden vastaanottokapasi-
teetti olisi hyödyllinen, jotta potilaita osat-
taisiin ohjata oikeisiin hoitopaikkoihin.   
Holappa 2015 
Viranomaisyhteistyön 
johtaminen suuronnet-
tomuustilanteissa 
Yhteisellä varautumisella, suunnittele-
misella, harjoittelulla ja onnettomuuk-
sien jälkeisellä jälkipuinnilla voidaan ke-
hittää yhteistoiminnan sujuvuutta. Yh-
teistyötä tulisi tehdä jokaisessa vai-
heessa. 
Toimiva viranomaisyhteistyö edellyttää 
toistensa toimintatapojen, roolien ja joh-
tovastuiden tuntemista, jatkuvaa kom-
munikaatiota, riittävää vuorovaikutusta, 
Onnettomuustutkintaraporttien mukaan 
viranomaisyhteistyötä on tehty reaktiivi-
sesti ja suunnittelematta. Toimijoilla on 
ollut epäselvyyttä toistensa osaamisalu-
eista ja johtosuhteista, jonka johdosta toi-
vottiin yhteistoimintaharjoituksia. Onnet-
tomuuksista tiedottaminen oli ollut haja-
naista, eikä sitä oltu harjoiteltu, eikä 
myöskään etukäteissignaaleja oltu huo-
Yhteiskunnan uhkakuvien arviointia, va-
rautumista ja riskikohteisiin tutustumista 
tulisi tehdä moniviranomaisyhteistyönä. 
Ennaltaehkäisevää toimintaa tulisi kehit-
tää ja viranomaisten tulisi osata enna-
koida mahdollisia turvallisuusuhkia.  
Yhteistyötä tulisi harjoitella säännöllisesti 
ja yhteisen toiminnan suunnittelun tulisi 
olla jatkuva prosessi. Yhteistoimintahar-
joituksiin tulisi sisällyttää viestinnän ja tie-
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luottamusta ja säännöllistä yhteistoi-
minnan harjoittelua. Tiiviillä yhteistyöllä 
varmistetaan myös resurssien tehokas 
hyödyntäminen.  
Hyvän viranomaisyhteistyön kriteereitä 
ovat yhteiset arvot, tavoitteet, koulutus, 
suunnittelu, tilannekuva ja yhteistyön 
säännöllisyys. Myös asiakaslähtöisyys, 
hyvät henkilösuhteet ja toiminnan laa-
dun tarkkailu ovat tärkeitä. 
Suomalaisen viranomaisyhteistyön 
vahvuuksia ovat henkilökohtainen tun-
teminen, ammattitaito ja osaaminen, 
toiminnan normaaliperustaisuus, johta-
minen ja myönteinen asenne yhteistyö-
hön. Ilmapiirin tulisi olla keskusteleva.  
Vuorovaikutuksen toivottiin olevan 
avointa, aloitteellista, jatkuvaa ja luotta-
musta rakentavaa. Yhteinen kieli hel-
pottaa vuorovaikutusta.  
mioitu. Puuttuvilla suunnitelmilla ja vaja-
vaisilla resursseilla oli selkeä yhteys vies-
tinnän ja tiedottamisen ongelmiin.  
Yhteistyö on kankeaa, jos yksittäisillä or-
ganisaatioilla ei ole yhteistyöhön vaadit-
tavaa joustavuutta ja luovuutta. Toisen vi-
ranomaisen apua ei aina osata pyytää 
eikä kaikki toimijat tiedä, minkälaista tu-
kea toisilla olisi tarjota.  
Jos viestinnässä epäonnistutaan, niin 
johtajuuskin epäonnistuu. Virve-viestin-
nässä on koettu olevan suuria vaikeuksia 
ja osaamisvajeita, joka osaltaan aiheut-
taa vaikeuksia tilannetietoisuuden ylläpi-
tämiseen. Joidenkin toimijoiden on ha-
vaittu toimivan omalla kaavallaan, poik-
keavasti valtakunnallisista Virve-ohjeista. 
Virve-liikenteen kapasiteettien riittävyyttä 
on epäilty. Viranomaisten välistä tilanne-
tietoisuutta vaikeuttaa yhteisen johtojär-
jestelmän puute. 
Onnettomuuden huono organisointi ai-
heuttaa epätietoisuutta kaikissa toimi-
joissa ja yhteisien toiminnan tavoitteiden 
puuttumista. Pahimmillaan onnettomuus-
paikka voi olla eri toimijoiden arvovallan 
taistelukenttä. Jos onnettomuuksista ei 
oteta opiksi, niin samojen ongelmien tois-
tuminen on todennäköistä.  
Tietosuoja- ja toimintavaltaesteet on ko-
ettu teennäisiksi.  
dottamisen harjoittelua. Yhteistyön har-
joittelu ja yhteiset opintojaksot jo opiske-
luaikana voisivat kehittää viranomaisyh-
teistyötä. 
Viranomaiset ovat toivoneet koulutusta ti-
lannetietoisuuden ylläpitämiseen, tiedot-
tamiseen ja tiedonkulkuun. Myös yhteis-
työosaamista tulisi kehittää, eikä se saisi 
olla vain henkilösidonnaista. Tiedottami-
sessa tulisi hyödyntää sosiaalista me-
diaa. Viranomaisille tulisi saada yhteinen 
kenttäjohtojärjestelmä tilannekuvan yllä-
pitämisen parantamiseksi. Myös toimiva 
palautejärjestelmä tulisi kehittää.  
Yhteistä tiedonkulkua ja tilannetietoi-
suutta helpottaa toimijoiden yhteinen kieli 
sekä ammattitermistön käyttämisen vält-
täminen. Virve-viestintä ohjeet tulee so-
pia yhteisesti etukäteen. 
Yhteisistä keskustelutilaisuuksista onnet-
tomuuden jälkeen tulisi tehdä rutiini, 
jossa pohditaan varautumista, toimintaa 
ja kehityskohteita sekä ratkaistaan kehi-
tystarpeita. Kriittisen palautteen vastaan-
ottokykyä ja palautteesta oppimista tulisi 
kehittää ja kehittämistarpeisiin tulisi oike-
asti puuttua. Toiminnan arviointia varten 
tulisi luoda kriteerit. Myös viikkopalave-
reita ehdotettiin.  
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Huhtanen 2012 
Nuoren alkoholinkäyt-
töön puuttuminen viran-
omaisnäkökulmasta 
Ensihoitopalvelu ilmoittaa sosiaalitoi-
melle ensihoitotehtävällä tapaamas-
taan päihtyneestä nuoresta. 
 
Yhteistyö sosiaalitoimen ja ensihoitopal-
velun välillä on ollut lähinnä tiedon välit-
tämistä ja vastuun siirtämistä, eikä yh-
teistyötapaamisia ole ollut.  
Ensihoitopalvelu on välillä jättänyt lasten-
suojeluilmoituksen tekemättä ja uskonut, 
että nuorelle annettu valistus riittää päih-
teiden käytön vähentämiseen. Tällöin on 
myös soitettu nuoren vanhemmille, jotta 
nuorta tulisi ”peloteltua” tarpeeksi ja jotta 
vanhemmat oppisivat myös tilanteesta. 
Lastensuojeluilmoitus on koettu viimei-
senä puuttumiskeinona.   
Ensihoitopalvelun tulisi lastensuojelulain 
mukaisesti ilmoittaa sosiaalitoimelle jo-
kaisesta havaitsemastaan alaikäiseen 
nuoreen kohdistuvasta huolesta. Tilan-
teeseen puuttumiseen tulisi olla malli.  
 
Hämäläinen 2012 
Ensihoitopalveluiden 
saatavuuden parantami-
nen itäisen suomenlah-
den saaristoon 
Hyvä viranomaisyhteistyö perustuu 
luottamuksellisuuteen, vastuulliseen 
johtoon ja resurssien tarkoituksenmu-
kaiseen jakamiseen. Näiden lisäksi ver-
kostoituminen ja tiedon jakaminen ovat 
avainasemassa. Yhteistyön edellytyk-
senä on ammattitaito ja luotettavuus 
sekä kyky muokata toimintaa yhteisten 
tavoitteiden hyväksi. Yksilötasolla tär-
keitä tekijöitä ovat sitoutuminen, henki-
lökohtaiset kontaktit ja yhteistyöhakui-
suus.   
Tiedon jakaminen on olennaista, jotta 
kaikilla osapuolilla olisi kattava tilanne-
kuva. Tähän kuuluu se, että eri toimi-
joilla on riittävästi tietoa sidosryhmien 
toimenpiteistä, käsityksistä, suunnitel-
mista ja resursseista. Tällöin päätök-
sentekoa voidaan suorittaa rinnakkain.  
Johtaminen, ammattikäsitteiden erot, asi-
akkaiden ja organisaation tietoja koske-
vat rajoitteet sekä muut ammatilliset vel-
voitteet voivat aiheuttaa ongelmia viran-
omaisyhteistyöhön. Ihmisten kanssa-
käymiseen liittyvät asiat voivat myös vai-
keuttaa yhteistyötä. Näitä ovat muun mu-
assa ammatilliset erimielisyydet, valtaan 
liittyvät tekijät sekä oman toiminnan ko-
rostaminen. Jos viranomaisyhteistyötä ei 
ole suunniteltu, voi viranomaisten keski-
näinen tiedonkulku jäädä sattumanva-
raiseksi ja päämäärää palvelematto-
maksi. Yhteistyön haasteena voi olla 
myös ammatillisten käsitteiden käyttö.  
Viranomaisyhteistyön kehittämisen es-
teeksi on kuvattu ajan käyttö ja resurssi-
pula. Yhteistyön lisääminen nähdään työ-
tehtävien lisääntymisenä.  
Viranomaisyhteistyön kehittäminen on 
uusien ratkaisujen ja parempien toiminta-
tapojen etsimistä. Keskeinen kehittämis-
kohde on yhteistyöosaamisen kehittämi-
nen. Tätä varten tulisi kehittää yhteistyö-
prosessien mittaus- ja palautejärjestel-
miä.  
Valtioiden, toimialojen ja organisaatioi-
den rajoja ylittävät uhat lisäävät viran-
omaisyhteistyön tarvetta. Toimivalla yh-
teistyöllä voidaan tehostaa toimintaa ja 
säästää resursseja. 
Ammatilliset käsitteet tulisi laatia yhtei-
sistä lähtökohdista ja yhteistä termistöä 
tulisi kehittää.  
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Jauhanen, Pätilä & van 
Riel 2016 
”Parempi olla elävä pel-
kuri kuin kuollut san-
kari” Kenttäjohtajan nä-
kökulma ensihoidon tur-
vallisuudesta 
Joidenkin viranomaisten yhteistyön ol-
lessa päivittäistä, voidaan mittavampia-
kin häiriötilanteita hallita yhdessä rutii-
neiden avulla.  
Harvoin tapahtuvan viranomaisyhteis-
työn onnistumiseksi toimintaa on suun-
niteltava, harjoiteltava ja toimijoiden 
roolien tulee olla selvät. Työntekijän pe-
rehdyttäminen toimintamalleihin on tär-
keää. Yhteisen kielen ja käsitteiden löy-
täminen helpottaa viranomaisyhteis-
työtä.  
Ensihoitajien tulisi ilmoittaa pelastustoi-
melle, jos he huomaavat tehtävällään 
paloturvallisuusriskejä, puutoksia osoi-
temerkinnöissä tai pelastustiellä ole-
vista esteistä. Tämä lisää viranomais-
ten turvallisuutta ja yhteistyötä. 
Useille toimijoille viranomaisyhteistyö on 
harvinaista ja yhteistyötä ei suunnitella 
eikä harjoitella tarpeeksi. Ensihoidon 
kenttäjohtajat ovat kokeneet, ettei sovit-
tuja toimintamalleja noudateta, yhteis-
työtä ei hiota tarpeeksi, yhteisiä harjoituk-
sia on liian vähän ja johtamisvastuu sekä 
kommunikaatio on epäselvää yhteisillä 
tehtävillä. Tietämys toisten viranomais-
ten toiminnasta on heikkoa ja viranomais-
ten puhelinnumeroiden vaihtumisesta ei 
ilmoiteta. 
Ensihoidon kenttäjohtajat ovat kokeneet, 
etteivät tunne poliisin toimintamalleja, po-
liiseja ei kiinnosta yhteistyö, eivätkä polii-
sit ota yhteistehtävällä heille kuuluvaa 
vastuuta, vaan tehtäviä on suoritettu jopa 
ilman kommunikointia. Kenttäjohtajista 
on tuntunut, etteivät poliisitkaan tunne 
omia toimintamallejaan, yhteistyön laatu 
huononee jatkuvasti ja poliisien resurssi-
pula vain korostaa tätä. Yhteistyö on riit-
tämätöntä eikä yhteisiä puheryhmiä käy-
tetä.  
Ensihoidon kenttäjohtavat ovat kokeneet, 
että hätäkeskuksen tekemä riskinarvio ja 
annetut esitiedot ovat usein puutteellisia 
tai jopa vääriä. Tämän vuoksi tehtävälle 
hälytettävät resurssit ovat usein puutteel-
lisia tai vääriä. Myös varorekisterin käyttö 
on ollut vaihtelevaa. Ensihoidon ja pelas-
tustoimen yhteisten toimintamallien ja tie-
Ensihoidon tehtävästä tulisi tehdä tarvit-
taessa yhteinen tehtävä poliisin kanssa ja 
ensihoitajien tulisi ottaa matalammalla 
kynnyksellä yhteyttä poliisiin. Myös 
muuta lisäapua tulisi osata pyytää etupai-
notteisesti. Viranomaisyhteistyön kehittä-
miseksi poliisipartiot tulisi sijoitella eri 
puolille kaupunkia ja poliisien tulisi ottaa 
selkeä johtovastuu heidän yleisjohdossa 
olevalla tehtävällä. Poliisit tulisi liittää au-
tomaattisesti tehtävälle, jos hätäkeskus 
havaitsee verbaalista uhkailua jo hätäpu-
helun aikana. Näiden lisäksi varotietore-
kisterin tulisi olla myös ensihoitopalvelun 
käytettävissä.  
Eri viranomaiset voisivat järjestää koulu-
tusta ensihoitajille, jotta yhteistyö kehit-
tyisi. Uudet työntekijät tulisi perehdyttää 
Virve-viestinnän ja puheryhmien käyt-
töön. Viranomaisyhteistyö voisi helpot-
tua, jos viranomaisilla olisi yhteinen kent-
täjohtojärjestelmä, jolloin kaikki alueella 
olevat resurssit näkyisivät samalla kar-
talla. Reaaliaikaisen kuvamateriaalin 
hyödyntäminen tulevaisuudessa on ko-
ettu tarpeelliseksi.   
Organisaatioissa tulisi olla ohje, jonka 
mukaan kaikkien tehtävään osallistunei-
den viranomaisten tulee osallistua jälki-
puintiin, jos sellainen järjestetään.  Jär-
jestämisvastuu on tehtävän johtaneella 
viranomaisella.  
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donkulun heikkous on koettu uhkaksi, ei-
vätkä ensihoitajat ole yhteydessä päivys-
tävään palomestariin.  
Ensihoidon kenttäjohtajat ovat kokeneet, 
ettei sosiaaliviranomaisia kiinnosta yh-
teistyö, eikä sosiaalipäivystykseen voi ot-
taa yhteyttä matalalla kynnyksellä. Sosi-
aalitoimen koetaan olevan hajautettu, toi-
mintaan perehtymisen olevan haastavaa 
ja yhteisien tehtävien olevan monimutkai-
sia.  
Hätäkeskuspäivystäjän koulutuksen si-
sältöä tulisi kehittää, jotta riskinarvion on-
nistuminen kehittyisi.  
Knuutila 2017 
Kemikaalionnettomuus 
ensihoidon johtamisen 
näkökulmasta 
Onnistunut viranomaisyhteistyö edellyt-
tää luottamusta ja avoimuutta. Viran-
omaisten tulisi tuntea toistensa suunni-
telmat, tarpeet, taktiikka, käsitykset ja 
resurssit, jotta toiminta olisi turvallista ja 
tehokasta. Toimintamallien ja -kulttuu-
rien sekä kaluston ja henkilöstön tunte-
minen auttaa tehokkaan toiminnan 
aloittamisessa.  
Yhteinen valmistautuminen parantaa 
viestintää ja vain suunnittelulla ja har-
joittelulla voidaan saavuttaa aito tilan-
netietoisuus. Tapahtumatietojen jaka-
minen ja vastaanottaminen viranomais-
ten kesken tukee yhteisen tilannekuvan 
syntyä. Johtajien tulisi aktiivisesti vaih-
taa tietoa, jotta päällekkäisien käskyjen 
antaminen vältettäisiin.  
Taitava johtaja osaa erottaa oleelliset 
asiat informaatiotulvasta. Onnistuneen 
Viestintä on todettu ongelmalliseksi mo-
niviranomaistehtävillä.  
Ensihoitopalvelu ei ole varautunut kemi-
kaalionnettomuuksiin, jonka vuoksi myös 
viranomaisyhteistyö on haastavaa tällai-
sissa tilanteissa. Ensihoitajilla ei ole tie-
toa kemikaalionnettomuuksista koulutuk-
sen puutteen vuoksi, joten tietämys on 
oman mielenkiinnon varassa. Olemassa 
oleva tieto on liiaksi henkilöitynyttä tai 
vain viranomaisen sisäisessä käytössä.  
Kemikaalionnettomuuksissa on esiinty-
nyt vahinkoja ja vaaratilanteita, jotka ovat 
johtuneet viranomaisten tiedon puut-
teesta, tilanteen erikoisuudesta, asian-
tuntijoiden hyödyntämättömyydestä, kii-
reestä ja resurssipulasta. Joissakin tilan-
teissa turvallisuus on ollut vaarantua, 
kunnes asiantuntija on puuttunut pelas-
tustoimiin.  
Yhteistoiminnan tehostaminen kemikaali-
onnettomuudessa vaatii kaikkien toimijoi-
den roolien selkeyttämistä sekä toimin-
nan ja sen suunnittelun perustumista yh-
teisiin strategioihin. Yhteistyötä tulisi 
tehdä ennakkoluulottomasti niin koulu-
tuksessa kuin ohjeistuksessakin. Ensi-
hoidon johtajan tulisi onnettomuustilan-
teissa muistaa sosiaalitoimen palvelui-
den hyödyntäminen ja osata tunnistaa 
kriisiavun tarve.  
Säännöllinen suunnittelu, yhteistyö ja 
harjoittelu helpottavat tehokasta tiedon 
välitystä onnettomuuden sattuessa. Tie-
dottamista tulisi lisätä ja siihen voitaisiin 
hyödyntää sosiaalista mediaa. Onnetto-
muuden jälkeen viranomaisten tulisi pitää 
yhteispalaveri, jossa koottaisiin kehittä-
misehdotukset, jotta vältettävissä olevia 
virheitä ei toistettaisi. 
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johtajuuden merkkejä ovat alaisille an-
nettujen käskyjen ymmärtäminen ja toi-
miminen niiden mukaan sekä johtajan 
oma kyky olla jumiutumatta sisäisiin 
malleihin. Johtajan tulee myös tietää, 
miten vastuu jakautuu eri viranomaisten 
välillä onnettomuustilanteessa.  
Viranomaisten käyttämien käsitteiden 
vaihtelevuus ja ymmärtäminen on koettu 
haasteeksi. Haasteena on ollut myös 
käytetyn kaluston vaihtelevuus.  
Viranomaisten välisen avoimuuden es-
teenä voi olla vaitiolovelvollisuus, joka 
estää tiedon jakamisen silloinkin, kun se 
olisi toiminnan kannalta tarpeen.   
Viranomaisyhteistyö kärsii ensihoidon 
johtajan osallistuessa potilaan hoitami-
seen.  
Onnettomuuksiin varautumiselle tulisi 
asetta minimitaso niin suojautumiseen, 
harjoitteluun, lääkintään kuin viranomai-
syhteistyöhönkin. Ensihoitoyksiköiden li-
säksi jokaisesta sairaalasta tulisi löytyä 
toiminta- ja johtamisohjeet kemikaalion-
nettomuuden varalle. 
Viranomaisten tulisi lisätä tietoisuuttaan 
kemikaalionnettomuuksista tai ainakin 
tietää, mistä tietoa löytyy. Sisäministeriön 
tulisi luoda viranomaisille virtuaalinen op-
pimisympäristö kemikaalionnettomuus-
tietouden parantamiseen. Tämä osaltaan 
voisi parantaa moniviranomaisyhteis-
työtä ja johtamista.  
Köykkä 2016 
Lainsuojaton ensihoitaja 
- 9Lives Oy:n ensihoita-
jien kokemat uhka- ja vä-
kivaltatilanteet turvalli-
suusjohtamisen näkö-
kulmasta 
Selkeät toimintaohjeet virka-avun pyy-
tämiseen ovat erittäin tärkeät. Viestilii-
kenteen sekä toimintamallien tuntemi-
nen helpottaa toimintaa uhkaavissa ti-
lanteissa.  
Eri viranomaisten johtojärjestelmien 
tunteminen tuo selvyyttä, toimintamal-
leja ja pelisääntöjä yhteistoimintaan. 
Sidosryhmien tulisi keskenään luottaa 
toisiinsa, koska pääsääntöisesti am-
mattilaisella itsellään on paras ja tehok-
kain tieto suorittaa oman osaamis-
alansa tehtävää.  
 
Ohjeistukset viranomaisyhteistyöstä ovat 
olleet monimutkaisia ja ohjeiden käytön 
koulutus on ollut puutteellista. Yhteyden-
ottoon toiseen viranomaiseen (poliisi, so-
siaalitoimi) voi liittyä pelkoa, jos ensihoi-
tajia on uhattu vahingoittaa yhteydenoton 
takia. 
Kiireettömälle tehtävälle ei ole mahdolli-
suutta saada poliisin tukea, ennen kuin 
ensihoitajat ovat jo kokeneet tulevansa 
uhatuksi. Kiireellisessä tilanteessa hätä-
keskukselta on pyydetty apua, mutta hä-
täkeskus ei tämän jälkeen ole varmista-
nut ensihoitajien turvallisuutta. Resurssi-
pulan ja pitkien etäisyyksien vuoksi avun 
saaminen on koettu nihkeäksi ja uhkaa-
vassa tilanteessa avun saanti on kestä-
nyt jopa kymmeniä minuutteja. Kerran 
Ensihoitajakoulutukseen ja ohjeistuksiin 
on kaivattu lisää yhteistyötä eri viran-
omaisilta. Alueelliset ohjeistukset tulisi 
löytyä joka yksiköstä. 
Kaikki tapaukset tulisi raportoida varotie-
torekisteriin ja tieto tulisi saattaa ensihoi-
don, hätäkeskuksen, poliisin ja pelastus-
toimen tietousuuteen. Tällä tavoin mah-
dolliseen uhkaan voitaisiin varautua.  
Viranomaisten säännöllisillä yhteistoi-
mintaharjoituksilla ja koulutuksilla voitai-
siin kehittää yhteistyötä ja tehdä siitä 
joustavampaa. Rooleja selkeyttämällä ja 
yhteistyömalleja lisäämällä voitaisiin hyö-
dyntää eri viranomaisten resursseja ja 
näiden sujuvaa yhteensovittamista.  
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poliisit olivat poistuneet ennenaikaisesti 
kohteesta, jolloin ensihoitajan turvalli-
suutta oli uhattu. Myös päivystyspoliklini-
kalla oli tultu uhatuksi, kun päivystyksen 
työntekijät eivät olleet varottaneet, estä-
neet tai avustaneet tilanteessa. 
Usein Virve-puhelimessa ei ole ollut kent-
tää, kun sitä olisi tarvittu viranomaisavun 
hälyttämiseen tai hätäkeskuksen kanssa 
kommunikointiin. Katvealueiden tuntemi-
sen johdosta ensihoitajat ovat kommuni-
koineet ennen katvealueelle menemistä 
muiden viranomaisien kanssa. Viran-
omaisyhteistyö on myös koettu liian hi-
taaksi joillakin alueilla. Hätäkeskus ei ole 
ilmoittanut ensihoitajille potilaan tai koh-
teen olevan varotoimenpiteitä vaativa, 
ennakkotiedot ovat usein puutteellisia ja 
hätäkutsuja ei käsitellä tasalaatuisesti. 
Varotietojen tietäminen on usein ensihoi-
tajien tai kollegoiden aikaisempien koke-
muksien ja tietämyksen varalla.  
Nahmod 2010 
The collaborative capac-
ity of the NYBD, FDNY, 
and EMS in New York 
city: a focus on the first 
line officer 
Ensihoitopalvelun ja poliisin yhteistyö ja 
keskinäinen luottamus on koettu hy-
väksi, koska heidän yhteistyö on päivit-
täistä ja yhteisenä tekijänä on työpari-
työskentely. Mitä enemmän yhteistyötä 
– sitä paremmaksi se muuttuu. Yhteis-
työ oman alueen toimijoiden kanssa on 
helpompaa kuin naapurialueen.  
Luottamus, toimintatapojen tunteminen 
ja riippuvaisuus toisen toimijan avusta 
johtavat yhteistoimintaan. Yhteistyö on 
Toimivien yhteistyösuhteiden rakentami-
nen on pitkä prosessi. Erimielisyydet 
kommunikoinnista, harjoittelusta, tavoit-
teista ja toimintatavoista sekä motivaa-
tion, luottamuksen ja toisen toimintatapo-
jen tuntemisen puute voivat estää yhteis-
työn syntymistä. Toimijoiden välinen bud-
jettiresursseista taisteleminen aiheuttaa 
kitkaa. Yhteistyö ei voi olla tehokasta, jos 
toimijat eivät keskenään luota toisiinsa. 
Luottamus toiseen kehittyy hitaasti ja sen 
Yhteisellä harjoittelulla voidaan kehittää 
vuorovaikutus- ja luottamussuhteita sekä 
luoda verkostoja. Yhteistoimintaharjoi-
tuksista tulisi tehdä tapa ja myös johtaja-
koulutukseen tulisi lisätä yhteistoiminta-
harjoituksia.  Organisaation johdon tulisi 
tukea yhteistoiminnan kehittämisessä.  
Yksinkertaisen kielen kanssa kommuni-
koiminen ja koodien välttäminen paranta-
vat yhteisymmärrystä.  
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välttämätöntä, jotta suurista onnetto-
muuksista voidaan selvitä.  Yhteistyö-
kumppaneiden tulee ymmärtää yhteis-
työn tärkeys ja hyöty sekä olla motivoi-
tuneita ja kunnioittaa toisiaan, jotta pa-
nostus siihen olisi kokonaisvaltaista.  
Yhteistyön luo yksilöt, ei organisaatio. 
Virtuaalisen yhteistyön lisäksi on edel-
leen tärkeää nähdä myös kasvotusten. 
Yhteistyöhön vaikuttavat johtajuussuh-
teet, organisaationaaliset kulttuurierot, 
tiimityö, maine, ammatillinen identi-
teetti, yksilöllinen sopeutuminen ja luot-
tamus. 
eteen on tehtävä töitä. Aikaisemmin syn-
tynyttä epäluottamusta ja menetettyä 
mainetta on vaikeaa korjata.  
New Yorkin poliisin ja pelastustoimen yh-
teistyö on ollut haastavaa, koska he ovat 
kilpailleet vuosikausia johtoasemasta. 
Heidän huono yhteistyö vaikuttaa myös 
ensihoitopalveluun yhteistehtävillä ja 
luottamus pelastustoimeen on koettu hei-
kommaksi. Toimijoiden välillä on ollut yh-
teistyön puutetta, jonka vuoksi resurs-
seita on koordinoitu tehottomasti. Ensi-
hoitopalvelu on uusi organisaatio verrat-
tuna poliisiin ja pelastustoimeen. Tämän 
takia yhteistyön kehittyminen voi viedä ai-
kaa. 
Jokaisella toimijalla on oma kieli, käsit-
teet ja koodit. Näitä ei ole suunniteltu yh-
dessä ja tämän takia yhdessä kommuni-
koiminen on haastavaa. Myös toimijoiden 
väliset arvojen erot vaikuttavat. Myös vai-
tiolovelvollisuus voi rajoittaa tiedonjakoa.  
Yhteisten velvoitteiden jakamisella täh-
dätään yhteiseen lopputulokseen.  
 
Norri-Sederholm 2015 
Tilanne päällä! Tiedon 
tarpeesta jaettuun tie-
toon - Hätäkeskus-
päivystäjän ja ensihoi-
don kenttäjohtajan tilan-
netietoisuus 
Ensihoidon kenttäjohtaja, hätäkeskus-
päivystäjä, poliisi ja pelastustoimi teke-
vät tiivistä ja tehokasta yhteistyötä, jotta 
koko palveluketju hätäpuhelusta päi-
vystyspoliklinikalle sujuisi tehokkaasti. 
Ensihoitopalvelun kenttäjohtajalla ja 
hätäkeskuspäivystäjällä tulee tuntea 
hyvin yhteistoimintaa koskevat ohjeet ja 
toimintatavat, koska niiden mukaan 
Hiljaisessa tiedossa on vaarana, että eri 
toimijoiden hiljaiset tiedot eivät vastaa toi-
siaan ja asioita jää tekemättä (esim. tie-
don antaminen tarvittaessa vs tiedon 
saaminen kysymättä). Jos hiljaista tietoa 
säilytetään vain henkilöiden mielissä, se 
rajoittaa organisaation mahdollisuuksia 
havaita olemassa olevaa tietämystä ja 
hyödyntää sitä.  
Hiljaista tietoa tulisi tallentaa, jotta voitai-
siin luoda sovittuja käytäntöjä, jotka voi-
daan tarkastaa dokumentoidusta tie-
dosta.  
Viranomaisten välille tulisi luoda yhteinen 
kieli ja tiedon jakamisen tulisi pohjautua 
tiedon tarvitsijan tarpeisiin, jonka vuoksi 
ammattisanastoa tulisi välttää.  
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määritellään kommunikoinnin ja resurs-
sien käytön perussäännöt. Tärkeää on 
tuntea myös muiden viranomaisien toi-
mintatavat. 
Ensihoitopalvelun tehtävät vaativat 
usein viranomaisyhteistyötä, jossa ko-
rostuu tiimityön tärkeys. Tiimityö koos-
tuu toimijoiden toisiinsa yhteydessä ole-
vasta tiedon prosessoinnista, vuorovai-
kutteisuudesta, asenteista ja toimin-
nasta. Tilannetietoisuus on yksi tiimi-
työn perusteista. Tilannetietoisuuden 
luomiseen vaikuttaa tiedon saatavuus 
ja kulku sekä kommunikaatio. Tilanne-
tietoisuutta tulee ylläpitää ja toimijoiden 
pitää varmistaa tiedon perille menemi-
nen. Myös päivystyspoliklinikan tiedot-
taminen tulee muistaa.   
Sujuvan kommunikaation puute, tietokat-
kokset sekä yhteisen tilannekuvan käy-
tön puuttuminen olivat keskeisiä tekijöitä, 
jotka estivät riittävän jaetun tilannetietoi-
suuden saavuttamisen. 
Hälytyksen tietojen paikkansapitävyyttä 
leimaa epävarmuus, jolloin hälytettävien 
resurssien arviointi voi olla haastavaa. 
Suuronnettomuuden ongelmia ovat tilan-
netietoisuus ja tiedon kulku, johon liittyi 
viranomaisten yhtisen tietojärjestelmän 
ja kielen puute. 
Ensihoitajille tulisi järjestää koulutuksia ti-
lannetietoisuuden muodostamisesta, 
keskeisen tiedon välittämisestä ja tieto-
tulvan välttämisestä. Toisen viranomai-
sen toimintaan perehtymällä voidaan tie-
tää toimintaympäristö ja tilanteen yleiset 
ominaisuudet. Kun nämä tiedetään, niin 
tiedetään, minkä tyyppistä tietoa viran-
omainen tarvitsee. Tällöin voidaan ohjata 
omaa tietoa tilannesidonnaiseen tietoon. 
Näin vältetään turhan tiedon jakamista.  
Viranomaisten yhteisellä johtojärjestel-
mällä voitaisiin välittää helposti tietoa ja 
se osaltaan voisi vähentää Virve-viestilii-
kennettä ja tietotulvaa. 
Ensihoidon tutkimustiedon vähyyden 
vuoksi sairaanhoitopiirien ja hätäkeskus-
laitoksen tulisi tehdä yhteistyötä yliopisto-
jen kanssa, jotta jatkossa tieteellisten tut-
kimusten määrä nousisi.  
Paasonen 2010 
Lastensuojelun päivys-
tystä kehittämässä - 
Kouvolan virka-aikaisen 
lastensuojelun päivys-
tyksen kehittäminen ja 
uuden päivystysmallin 
luominen 
Työpaikalta tulisi löytyä sosiaaliviran-
omaisen yhteystiedot sekä toimintaoh-
jeet sosiaalipäivystystilanteita varten. 
Yhteys sosiaalitoimeen on koettu saa-
van hyvin ja viranomaisen mahdollisuus 
konsultoida sosiaalitoimea on koettu 
tärkeäksi. Viranomainen on kokenut 
saavansa apua konsultaatiopuheluista 
ja lastensuojelun akuuttitilanteessa so-
siaaliviranomaiset ovat saapuneet no-
peasti paikalle.  
Välittömän henkisen ensiavun saatavuus 
on ollut riittämätöntä, eikä viranomaisilla 
ole ollut yhteistä näkemystä avun tarpeen 
oikeasta ajoituksesta ja muodosta. Viran-
omaisen on todettu ottavan yhteyttä las-
tensuojeluun liian myöhään.  
Sosiaalitoimen ulkoisen viestinnän on to-
dettu olevan puutteellista, jonka vuoksi 
ihmisten käsitykset ongelmien luonteesta 
ja auttamisen mahdollisuuksista voivat 
olla vääristyneet. Sosiaalipäivystysjärjes-
telmä on koettu pirstaleiseksi ja toimijoita 
Viranomaisille tulisi opettaa varhaisen 
avun tarpeen tunnistamista ja siihen 
puuttumista. Yhteistyö ei saa olla kerta-
luontoista, vaan sitä tulee ylläpitää.  
Lastensuojelunpalveluista tulisi aktiivi-
sesti tiedottaa, jotta yhteistyötahot pystyi-
sivät hahmottamaan palveluntarjontaa. 
Säännölliset kokoukset, koulutustilaisuu-
det ja riittävä tiedottaminen parantavat 
yhteistyötä. Yhteistyön ja palautteen an-
tamisen määrää on toivottu lisättävän. 
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Ensihoitopalvelun ja lastensuojelun yh-
teistyö on ratkaisevan tärkeää lasten 
traumaattisten kriisien hoidossa ja tä-
män takia yhteistyötä tulisi suunnitella 
huolellisesti. Hyvä moniviranomaisyh-
teistyö saavutetaan yhteisellä koulutuk-
sella ja riittävällä tiedottamisella.  
sekä päivystyspisteitä on haastavaa hah-
mottaa. 
Viranomaiset ovat olleet tyytymättömiä 
siihen, etteivät ole saaneet sosiaalitoi-
melta palautetta tekemistään lastensuo-
jeluilmoituksista. Sosiaalitoimen henkilö-
kunnan resursseista ollaan myös oltu 
huolissaan liittyen lastensuojelun tehtä-
vien hoitamiseen ja konsultaatiopuhelui-
hin vastaamiseen.   
Tämä osaltaan voisi motivoida oikea-ai-
kaiseen yhteyden ottamiseen ja saattaisi 
lisätä lastensuojeluilmoituksien määrää.  
Sosiaalitoimella tulisi olla yksi viran-
omaispuhelinnumero ympäri vuorokau-
den, jotta yhteydenottaminen olisi yksin-
kertaisempaa.  
 
Pelastusopisto 2007  
Hakala, Heusala, Ranta-
nen, Taitto & Valtonen 
Viranomaisyhteistyö – 
hyvät käytännöt 
Hyvillä käytännöillä päästään hyviin tu-
loksiin. Näitä ovat yhteiset arvot, tavoit-
teet, koulutus, suunnittelu, tilannekuva 
ja yhteistyön säännöllisyys. Myös asia-
kaslähtöisyys, hyvät henkilösuhteet ja 
toiminnan laadun tarkkailu ovat tärkeitä.  
Joidenkin viranomaisten yhteistyön ol-
lessa päivittäistä, voidaan mittavampia-
kin häiriötilanteita hallita yhdessä rutii-
neiden avulla. Harvoin tapahtuvan vi-
ranomaisyhteistyön onnistumiseksi toi-
mintaa on suunniteltava, harjoiteltava ja 
toimijoiden roolien tulee olla selvät. Yh-
teisen kielen ja käsitteiden löytäminen 
helpottaa viranomaisyhteistyötä ja se 
syntyy vain yhteisellä tekemisellä ja 
suunnittelulla. Pelastustoimen ja ensi-
hoitopalvelun yhteistyötä lisää näiden 
toisiaan täydentävät vahvuudet ja yhtei-
set arvot. 
Tutkittu tieto moniviranomaisyhteistyöstä 
jää usein hiljaiseksi tiedoksi ja tutkimuk-
sista harjoin löytyy syvempää analyysiä 
yhteistyön laadusta.  
Viranomaisten välisen avoimuuden es-
teenä voi olla vaitiolovelvollisuus, joka 
estää tiedon jakamisen silloinkin, kun se 
olisi toiminnan kannalta tarpeen.   
Eri toimijoiden käyttämä ammattikieli ja 
käsitteet voi hankaloittaa yhteistyötä.  
Tositilanteessa informaation välittämi-
seen ei aina ole aikaa, vaikka juuri tämä 
auttaisi resurssien tehokkaaseen suun-
taamiseen.  
Toimimaton sidosryhmäyhteistyö aiheut-
taa lisää kustannuksia ja vähemmän tu-
loksia.  
Viranomaisyhteistyötä pitäisi pystyä mit-
taamaan ja arvioimaan kriteeristön pe-
rusteella, jotta sitä voitaisiin kehittää.  
Viranomaisten tulisi pitää yhteisiä pala-
vereja yhteistoiminnan jälkeen, jotta toi-
mintaa voitaisiin kehittää, eikä samoja 
virheitä toistettaisi.  
Hyvät käytännöt ja suositeltavat toiminta-
tavat tulee dokumentoida, jotta toiminta-
tavat muistettaisiin paremmin kuin hiljai-
nen muistitieto.   
Informaation välittämistä tulisi suunnitella 
ja harjoitella.  
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Yhteistyö edellyttää tiedon jakamista. 
Jotta tietoa voidaan jakaa, tulee organi-
saatioiden välillä olla luottamusta ja 
avoimuutta.  Yhdessä tekemisellä toimi-
jat tutustuvat toisiinsa ja saavat mah-
dollisuuden luoda yhteistä käsitteistöä. 
Tiedon jakaminen on olennaista, jotta 
kaikilla osapuolilla olisi kattava tilanne-
kuva. Tähän kuuluu se, että eri toimi-
joilla on riittävästi tietoa sidosryhmien 
toimenpiteistä, käsityksistä, suunnitel-
mista ja resursseista. Tällöin päätök-
sentekoa voidaan suorittaa rinnakkain. 
Piironen 2013 
Vuorovastaavana työs-
kentelevien sairaanhoi-
tajien kokemuksia Ma-
rian sairaalan päivystys-
poliklinikan suuronnet-
tomuustoiminnan kehit-
tämisestä 
Ensihoidon ja päivystyksen välisen 
viestinnän tulisi olla rutiininomaista ja 
reaaliaikaista. Viestin perille meno on 
varmistettava. Tilannetietoisuuden yllä-
pitäminen on tärkeää, jotta sairaala voi 
varautua potilaiden saapumiseen tai 
muuttaa valmiustasoa tarvittaessa.  
Yhteistyökumppaneiden toimialan ym-
märtäminen ja tuntemus parantavat yh-
teistyötä. Tiiviillä yhteistyöllä ja yhtei-
sillä koulutuksilla sekä suunnittelulla 
voidaan parantaa kommunikaatiota ja 
vähentää ristiriitoja. Toimintaohjeiden 
tulisi olla yhteneväiset kaikkien viran-
omaisten kesken.  
Mielenkiinto viranomaisyhteistyöhön on 
noussut onnettomuuksien määrän li-
sääntyessä.  
Suuronnettomuusharjoitusten suurin on-
gelma on ollut viestintä. Päivystyspolikli-
nikan henkilökunnan viestintätottumuk-
set ovat heikot, eikä henkilökunta koe 
hallitsevansa Virve-viestintää. Hoitajat 
kertoivat Virve-ohjeiden puuttumisesta. 
GSM-verkko kuormittuu herkästi, jonka 
vuoksi Virve-viestiminen tulisi osata hy-
vin.  
Viranomaisyhteistyöharjoituksiin ja tositi-
lanteisiin osallistuneet hoitajat ovat huo-
manneet puutoksia toimintaohjeissa ja 
toimintaan varautumisessa. Moniamma-
tillista yhteistyötä on vähän kehittämis-
työssä. Suuronnettomuusharjoituksia ei 
ole ollut tai niihin ei ole ollut mahdolli-
suutta osallistua, eikä hoitajia ole pereh-
dytetty aiheeseen. Hoitajat ovat myös ha-
Jotta valmiutta suuronnettomuuksien hoi-
tamiseen voitaisiin kehittää, tulee sitä 
säännöllisesti testata. Näistä menetel-
mistä tärkein on harjoittelu. Henkilöstöä 
kouluttamalla varaudutaan myös krii-
siolosuhteisiin. Hoitajat ovat myös itse 
toivoneet koulutuksen lisäämistä.  
Sairaaloissa tulisi antaa säännöllisesti 
koulutusta Virve-viestintään poikkeusolo-
jen tiedonkulun varmistamiseksi. Virve-
viestintää ja suuronnettomuustilanteita 
tulisi myös harjoitella yhdessä ensihoito-
palvelun kanssa.  
Maailman muuttuessa myös ohjeistuksia 
tulee kehittää ja itse kehitystyön tulee ke-
hittyä.  
Työnkierrolla voidaan kehittää ammatti-
taitoa ja yhteistyötä. Työnkiertoa olisi 
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 vainneet asenneongelmia aiheeseen liit-
tyen, eikä katastrofivalmiutta ole pidetty 
tärkeänä.  
mielekästä toteuttaa päivystyspoliklini-
kan ja ensihoidon kanssa yhteistyössä.  
Porthan 2016 
Pelastuslaitokset ensi-
hoidon palveluntuotta-
jana -webinaari 
Yhteistoimintaa suunnittelemalla voi-
daan varautua suurempiin onnetto-
muuksiin, jotta niitä voitaisiin hoitaa 
mahdollisimman tehokkaasti ja suju-
vasti.  
Eri viranomaisten uhkakuvia tulisi yh-
teen sovittaa ja vaikutuksia arvioida ris-
tiin.  
Ensihoidon ja pelastuslaitoksen syner-
giahyödyistä puhutaan, mutta niitä ei ole 
koskaan tutkittu eikä niistä ole dokumen-
toitua tietoa.  
Hyvien toimintamallien leviämistä tulee 
edistää. Ensihoitopalvelun tulisi suunni-
tella toimintaa yhdessä muiden viran-
omaisten kanssa ja suuronnettomuuksiin 
varautumisen tasoa tulisi seurata kansal-
lisesti. Ensihoitopalvelun tulisi tehdä tii-
vistä yhteistyötä sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kanssa synergiaetujen saavut-
tamiseksi.  
Ensihoitohenkilöstöä tulisi kouluttaa ja 
ohjeistaa raportoimaan havaitsemistaan 
onnettomuusriskeistä. Tätä varten tulisi 
luoda yksinkertaisempi ja tehokkaampi 
toimintamalli. Sosiaalista mediaa tulisi 
hyödyntää turvallisuusviestinnässä.  
Ruohonen 2016 
Väkivaltaisen potilaan 
kohtaaminen ensihoi-
dossa - Verkko-oppimis-
koulutus sekä siihen liit-
tyvä käytännön harjoit-
telu 
Ensihoitajan teoriatieto poliisin toimin-
nasta, viranomaisyhteistyöstä sekä vä-
kivalta- ja uhkatilanteista helpottaa yh-
teistyötä tositilanteessa. Koulutuksessa 
esiteltiin myös poliisin välineistöä sekä 
opetettiin, miten ensihoitaja voi auttaa 
omaa työpariaan tai loukkaantunutta 
poliisia. Käytännön harjoitteet luovat 
toimintamalleja, joiden avulla toimimi-
nen hätätilanteessa voi olla johdonmu-
kaisempaa. Tämän johdosta myös en-
sihoitajan ja poliisin käyttämä ”kieli” on 
yhteistä.  
Koulutettavat kokivat, että yhteisiä koulu-
tuksia toisen viranomaisen kanssa on 
liian vähän.   
Väkivallan koetaan olevan kasvava on-
gelma ja ettei siihen varautumista opita 
kirjoista.  
Ensihoitajat toivovat yhteiskoulutuksia 
toisen viranomaisen kanssa säännölli-
sesti, jotta asiat pysyisivät mielessä. Kou-
lutuksia tulisi myös kehittää muuttuvan 
yhteiskunnan rinnalla.  
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Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2011 
Ensihoidon palvelutaso 
- Ohje ensihoitopalvelun 
palvelutasopäätöksen 
laatimiseksi sairaanhoi-
topiireille 
Ensihoitopalvelu tulee suunnitella niin, 
että saumaton yhteistyö muiden viran-
omaisien kanssa on mahdollista.  
Pelastustoimen henkilöstön osaamisen 
hyödyntäminen sekä asemaverkoston 
ja kaluston yhteiskäyttö tuovat lisäetua 
toiminnalle.  
Hätäkeskuspäivystäjän ja ensihoidon 
kenttäjohtajan sujuva yhteistyö edes-
auttaa yhteisen tilannekuvan ylläpitoa. 
Kenttäjohtajan tehtävänä on tarvitta-
essa auttaa hätäkeskuspäivystäjää teh-
tävien kiireellisyysjärjestyksen määrit-
tämisessä.  
 Ensihoitopalvelun ja päivystyspoliklinikan 
yhteistyössä toteutetut koulutukset ja 
työnkierto tuovat merkittäviä synergia-
etuja toimintaan.  
 
Tuhkanen 2016 
Ensihoito-organisaation 
toimintamallin kehittä-
minen Keski-Suomen 
pelastuslaitoksella 
 Ensihoitajat ovat kokeneet, etteivät pe-
lastustoimen esimiehet ja työntekijät ar-
vosta ensihoidon tekemää työtä. Ensihoi-
don on koettu jäävän pelastustoimen jal-
koihin koko organisaatiossa ja resursseja 
käytetään pelastustoiminnan kehittämi-
seen.  
Ensihoitaja ja pelastajan työskennellessä 
työparina ambulanssissa, ensihoitaja on 
kokenut työn kuormittavuuden suureksi, 
koska pelastaja ei ole osallistunut työteh-
täviin tasapuolisesti. Paloesimiehen on 
myös koettu suojelevan pelastajaa ensi-
hoidon työtehtäviltä.  
Ensihoidon ja pelastuksen organisaation 
jäsenet on saatava yhteisen asian taakse 
ja pelastustoimen johtoportaalta odote-
taan lausuntoa ensihoidon roolista tär-
keänä osana pelastuslaitosta. Ongelmaa 
voisi käsitellä työryhmä-menetelmällä 
moniammatillisessa ryhmässä ulkopuoli-
sen vetäjän toimesta.  
Ensihoito tulee määrittää osaksi pelasta-
jan työnkuvaa. Pelastajan ollessa ensi-
hoidon työvuorossa, tulisi ensihoitoesi-
miehen olla pelastajan hallinnollinen esi-
mies. Organisaation vastuualueiden sel-
ventäminen tukee yhteistyötä. Ensihoita-
jien ja pelastajien vuosikoulutus tulisi olla 
säännöllistä. 
 
